RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR Al~MUPR AS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance M22- NO 000380
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Conditions g () Maladie (J Dentaire (J Optique UAutres
= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

: . T, _ y _— ; Cadre réservé a I'adhérent [e) =
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie. o X 3 r
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. Matricule :.....~ £.0.< A v R SOCHE ! uvvusvsinunnmeins r‘?..._....(...z.,.ﬂ‘\:\,‘.,.;:A,..A...,.
] L'entente preéalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, |

L
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O Actif (O Pensionné(e) OAutre: oo, it Ly

Nom & Prénom : < 4 G #O‘Lf. ........... 4&#&/ @? ..............

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectuésensére. - g T

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

»  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

ioloqi lalonia :
Risdiniogie: sk Malogn Cadre réservé au Médecin

=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent é&tre

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

=  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de Cachet du médecin:

la mutuelle
Optique :
= L'ondonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre 4 la feuille de soins. Date de consultation :............. foveirriane. Lo
Rééducation : Nom et prénom du MEIAOE @ ..o es e s e e e e AQOLunsisanag
s L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : D Luiméme [:]Conioint DEnfam‘,
rééducations
= Pour le remboursement, la facture et |e calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie ©...........occemi e B Mt it reneseeees
Dentaire : Affection longue durée ou chronique : (J ALD (J ALC Pathologie : ~2=%....... N L U

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de sains est ; . .
P P g En cas d'accident préciser |8S CAUSES B CIMCONSEANCES = o ... it ueneeeecsecessmieseseesemsamass s semsneeseeeeseeensenees.

obligatoire avant le début de traitement.
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements. saus. pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement

J

= Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J at:teste sur Ihonneur I'exactitude des rensengnements portés sur Ia presente déclaration. Je déclare
nnelles.

LB ). LD L.

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com

(o]

Prise en charge : pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & |a protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractere personnel,

MUPRAS : (




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES j

Dates des
Actes

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin |
attestant le Paiement des Actes

EXECUTION DES ORDONNANCES

Date

Montant de la Facture

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
.
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M v des Honoraires

Le praticien est prieé de préciser la

Important :

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

dent traitée, I'acte pra

atique en indiguant 1a nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
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CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
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DES SOINS
L)
DEBUT
D'EXECUTION
——
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| FIN
D'EXECUTION
|
O.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE _
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX .

[Création, remont, adjonction)

Fonctionnel ThE"ED-E',T.\-"IE"—‘ necessaire a la [“C'\‘I'E:E-‘l’,”‘

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




it JeanCoutu

Pharmacie Andrée Lachapelle (La Prairie) inc.
50 Boul. Taschereau

Laprairie, QC, JSR4V3 .
450-659-1936
Pharmacien(s) amiﬁ(s) 4

: & JeanCoutu
Pharmacie Andrée Lachapelle (La Prairie) inc.
50 Boul. Taschereau
Laprairie, QC, J5R4V3 450-659-1936
KAGHAT, ABDELHAQ
15, Place Beausoleil
Laprairie, QC 450-659-3154

(Gars {Dlow
469377 97768 9

|
Pharmacien(s) affilié(s) a

&

& Jean Coutu
Pharmacie Andrée Lachapelle (La Prairie) inc.

50 Boul. Taschereau

Laprairie, QC, J5SR4V3 450-659-1936
KAGHAT, ABDELHAQ
15, Place Beausoleil
Laprairie, QC 450-659-3154
Il A)101 B
[it f EC 1661  (D)0.0D
| 469377 977726
£ Pharmacien(s) affilié(s) &

5 & JeanCoutu

Pharmacie Andrée Lachapelle (La Prairie) inc.
50 Boul. Taschereau

Laprairie, QC, J5R4V3 450-659-1936

KAGHAT, ABDELHAQ

15, Place Beausoleil

Laprairie, QC 450-659-3154 i
A)101 B
{ch 167 {D;D.Oﬁ
469377 97770 2
Pharmacien(s) affilié(s) a

& Jean Coutu

Pharmacie Andrée Lachapelle (La Prairie) inc.
50 Boul. Taschereau

Laprairie, QC, J5SR4V3 450-659-1936

KAGHAT, ABDELHAQ

15, Place Beausoleil

Laprairie, QC 450-659-3154
{A 101 }8;
C)9.12 D)0.00
469377977733

Comptoir-TEL

15, Place Beausoleil* 450-659-3154 | Total 4 Rx 70.13 $
Laprairie, QC Imprimé le : 28 mars 2024 08:36 476728800632
180 METOPROLOL 25 MG, CO Rx1736809-0067 |  Prix Ass. | Montant | Montant Contribution Montant paye | &
Dr BOILEAU, L. (112101) 28 mars 2024 fotal assuré | non assuré de l'assuré par fassureur | S,
Qté: 1260 Ech: 17 jan. 2026 DIN 02296713 Franchise | Co-Ass (&}
Montant résiduel RAMQ: 0008 3273| RAMQ 3273 0.00 3273 0.00 000§ g}
Conftributions & ce 0.00% (a3
it totaapayer a5
RAMQ Réf: 4752389914-673155
RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1-800-561-9749
- DATE PREVUE RENOUV.: 2024/04/06 ¢
- ORDONNANCE LONGUE DUREE: (060 JOURS) Informations addionnelies
Prix codtant payé par le pharmacien
Pour le Au Total Honoraires Prix (Contrib totaie
médicament | distributeur professionnels RGAM de ['assuré
11.58 0.75 12.33 2040 1233 3273
2x 30 ASAPHEN EC 80 MG, CO Rx 1736910-0067 Prix Ass Montant | Montant Contribution Mantant payé ‘g
Dr BOILEAU, L. (112101) 28 mars 2024 total assuré | non assuré de I'assuré par lassureur jg,,
Qté: 420 Ech: 17 jan. 2026 DIN 02238545 Franchise | Co-Ass (]
Montant résiduel RAMQ: 0008 2378| RAMQ 2379 0.00 13.07 354 718§ &:;,
Confributions 4 ce jour: 000§ o
e m
RAMQ Réf: 4752392388-673158 o m
RAMQ RECLAMATION ACCEPTEE 1-800-561-9749
- DATE PREVUE RENOUV. 2024/04/08 : :
ORDONNANCE LONGUE DUREE: (060 JOURS) informatices addiionnelies
Prix coltant payé par le pharmacien
Pour le Au Total Honoraires Prix Contribution totaie|
médicament | distributeur professionnels RGAM de I'assuré
318 0.21 338 2040 338 1661
60 TEVA ATORVASTATIN 40 MG, CO Rx1736911-0067 | Prix Ass. | Montant | Montant Confribution Montantpayé | 8
Dr BOILEAU, L. (112101) 28 mars 2024 total assuré | non assuré de 'assuré par l'assureur | 'S,
Qe 420 Ech 17 jan. 2026 DIN 02310910 Franchise | CoAss S
Montant résiduel RAMQ: 0008 35.37| RAMQ 3537 0.00 0.00 11.67 23708 §
Contributions & ce jour: 0.00$ oc
Total & payer
RAMQ Reéf: 4752392234-673157 - il
Rsuo Rscmnoné ACCEPTEE 1-800-561-9743
ATE PREVUE RENOUV.: 2024/04/06 ; |
ORDONNANCE LONGUE DUREE: (060 JOURS) Informations additionnelles !
Prix coltant payé par le pharmacien
Pour le Au Total Honoraires Prix (Contribution totale
médicament | distributeur professionnels RGAM de l'assuré
14.06 091 14,97 2040 1497 11.67
i I
30 CANDESARTAN & MG, CO Rx1736908-0067 | Prx Ass. | Montant | Montant | " Contribution Montart paye | @
Dr BOILEAU, L. (112101) 28 mars 2024 fotal assuré | non assuré de l'assuré par l'assureut | 'S,
Qté: 210 Ech: 17 jan. 2026 DIN 02377934 Franchise | Co-Ass S
Montant résiduel RAMQ: 000%§ 27.61| RAMQ 27861 0.00 0.00 912 18495 3.
Contributions & ce jour: 000§ &
Total &
RAMQ Ref. 4752378824-673150 i il
RAMQ Recm.émon ACCEPTEE 1-800-561-9748
DATE PREVUE RENOUV.: 2024/04/08 -
- ORDONNANCE LONGUE DUREE: (060 JOURS) Informations additonnelies
Prix codtant payé par le pharmacien
Pour le Au Total Honoraires Prix Contribution totale]
[ distributeur professionnels RGAM de I'assuré
677 044 7.21 20.40 7.1 912




Votre pharmacien affilié a Jean Coutu peut

faire davantage pour vous faciliter la vie

Your Jean Coutu affiliated pharmacist can do more to simplify your life

.

Votre pharmacien vous offre de renouveler vos ordonnances
avec notre systeme téléphonique automatisé 24 heures sur 24

Your pharmacist offers you prescription renewals at your convenience with our

24-hourautomated phone system

Votre pharmacien vous offre de renouveler vos ordonnances

par Internet ou via votre Dossier santé en ligne au

jeancoutu.com

Your pharmacist offers you on-line prescription renewals by Internet or using your

Health Record at jeancoutu.com

Renouvelez vos médicaments n‘importe ou grace a notre

application mobile

Refill your prescriptions anywhere thanks to ourmobile app

Prenez une entente avec votre pharmacien et profitez du
service de renouvellement préautorisé

Sign up with your pharmacist to benefit from the preauthorized refill service

Soyez avisé instantanément par texto ou par courriel des que
vos médicaments sont préts. Abonnez-vous a notre service

de notification Cest prét!

You will automatically be notified by text or e-mail as soon as your medication is

ready for pick-up. Sign-up to our/t’s ready! Notification Service

Contacts en cas d'urgence
Emergency contacts

Médicaments non prescrits
Over the counter medications

MD/DR:
Tél./Tel.:

Nom/Name :

Hép./Hosp. :

Lien/Relationship:

Tél/Tel.:

Maladies/llinesses:

Nom/Name:

Lien/Relationship:

Tél/Tel.:




