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

Conditions générales

. Le cadre réserve a 'adhérent doit étre dument renseigné,

. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

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

*  U'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

-

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre ala feuille d4

50INS.

Pharmacie :

L] y i | + — . -
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 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

- Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin consell de
a mutuelle

Optique :

-

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

Rééducation :

" L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
rééducations

» Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a 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

o La facture doit tre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

L]

La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

u La déclaration de maladie chronique doit étre renseignee par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois J
Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
0 Prise en charge pec@mupras.com
(o Adhésion et ch angement de statut adhesion@mupras.corr
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Age:-

D Enfan

ca$ ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfid

médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles
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CAP 1T PH SOUMET Fact. Nus. : 1607 /a4

CCR 314 (PORTE 26) Date Fact. : 2i/i2/eiei
34014 CRETEIL CEDEX Date Ord, :  2//02/2020
342016866 Medecin: C H I CRETEIL

Tel :0149801077 Code Op: 26

INSEE: Malade:HAFFARI Kacem

3900 ETRANGER

@TE  DESIGNATION CIp Prix/U BaseSs HD Tx53

3 BLUCOPHABE 3S00M 3400937204833 4,76 4,82 L2 0
G CPR BT 30 Dus: 2 Ordo: 743591

{ BD A MICROF ULTR 3401321104311 14,983 - 0
A4MM PRO STYLIO

¢ UVEDOSE AMP BUV 3400333222183 Liidg = L2 0
oML BTL Ordos 743352

| SOLGAR OMEGA 3.6 0033384020276 50,00 ]
.3 P/BOCAPS

1 HUMALOG MIXE2S KW 3400938311062 33,91 - 1,02 0
IKPEN 100UT/ML S Ordo: 743593 Lot: C430873C

1 Honer. dispens. 0,91 - ]
HDR

{ Honor. dispens. ot =
HLE

MUNTANT TOTAL : 125,98 FONTANT AMD : 0, 00

MUNTANT AMC : 0,00 MONTANT AusUke : 180,98

Ces montants s'entendent avant application, le cas échéant,
de la franchise prévue & 1'article L. 322-C du code de 1a
sécurité sociale et indiquée sur le relevé de prestations.
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