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" RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR .
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Cond itions générales :

®  gecadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

®  pecadre réserve au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie.

. La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation

- L’entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d
soins

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

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

Radiologie et Biologie :

» La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des anzalyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

-

L’ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins
Rééducation :

® L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 3 joindre a la feuille de soins

Dentaire :

® En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement

®  Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6]

mois.

J

Adresses Mails utiles
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 la protection des personnes physiques 3 I'égard du traitement des donnée
a caractére personnel
. “n
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Docteur AMINE Abdelkader
3 SPECIALISTE

. a * & §
*  Maladies Digestives
Ancien Médecin - Assistant
Hépital BEAUJON - Paris

A.E.S. de PROCTOLOGIE
et Diplomé d’ECHOGRAPHIE
de I’Université de paris

Endoscopie Digestive

73, Bd Mohammed V
TéL : 0522 27 56 65 et 05 22 27 22 82 - Fax : 05 22 27 56 65
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~ LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE ET RECHERCHE

Dr. BENHAYOUN S. Azzeddine : Pharmacien Biologiste - Ancien Interne des Hopitaux de REIMS
BIOMER Membre de la S.F.B.C. - CE.S. : Hématologie - Bactériologie & Virologie - Inmunologie - Parasitologie & Mycologie
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BIOCHIMILE
INTEGRA 400.ROCHE
Analyses -
yses Résultats Unités I Ant
@5 écédents
FERRITINE.....
F “_;lg..................:425 ng/ml
LEUR NORMS 3
NURMAL : HOMME/20-60 ans : 30-400 ng/ml
:FEMME/17-60 ans : 13-150 na/ml
: ENFANT : 8-8 :11'.’".'
HORMONOLOGIE
ELECSYS 2010.ROCHE |
TAMINL D2/D3 (25 Hydroxy-Vitamine @ ) : 28 ng/n
Valeurs de référ=n.- ; 30-80 ng/ml
Insuffisance : 10-30 ng/ml
Deficience : <10 ng/ml
VIROLOGIE
Analysaes Ré
y Resultats Uniteés Norn Ante
OIMe S Lecedents

HRQLQGI& Uyﬂ TNFECT[ONS A HELICOBACTER PYLORT
»o. siiti-Helicobacter pylori IgG :

Résultat : 50 RU/ml

EIA Behring

<1€ RU/ml : négatif
i 3T (2
22 pc
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: SEROLOGIE : POSITIVE
=
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INTEGRA 400.ROCHE

SIrmes Antéceédents

,._k..15 ng/ml

LR NOSMAL

HOMME/20-60 ans : 30-400 ng/ml
-FEMME/17-60 ans : 1:-":z° - - -
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