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

inditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre doment renseigne.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
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 a la feuille de
50ins.
\armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
idiologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
éducation :
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 & joindre & la feuille de soins.
ntaire ;
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre 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.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
mais.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact®mupras.com
Prise en charge ‘: pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

VIUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physigues & l'égard du traitemerit des données
aractére personnel.
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(JDentaire (JOptique OAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e)
Matricule «............./ A WAL . S SOCIBLE oo ereeeenens et W
O Actif @/ Pensionné(e] [ AUEPE © e e e em e
Nom & Prénom @.............. £ DFQ,.J‘\SSLA’C\’ IS “\/ .................................................................
Date de naissance .......<. /L... . A .AB"::)/’ ........................ . iiii

Adresse Z.%:S:‘.Jai)’"
;éa,); U, C.aml&wn
. har 6. ?fu.)-[‘(bc- Total des frais engagés :............... VL o5 A MR ;-

Cadre réservé au Médecin N

Cachet du médecin :

Date de consultation : 9 F‘)" 0. _$’) <>

Nom et prénom du malade :...."... %), \S Lpr M AGE ..o

Lien de parenté : Lui-méme (C) Conijoint (O Enfant
Nature de la maladie ;... Y55 'C"(\ S e
En cas d'accident préciser les CAuses et CIFCONSLANCES | ........cc.cccimimiiiiine i simssssn s s e e s e s ensensaseasaeansseananas

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle.

S

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause redtive a la protection des données personnelles.

Faita:....... L,,.c‘.bﬂ\k&.‘-i\m / : Laha2 Y S L. dodo.
Signature de I'adhérent{e] : ........ =
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& RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des | ~ Natures des Nombre et Montant détaille | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des sains,
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes )
7 :
N T R P 5, 1 3 :x\/x_j Important :
NTTTSTRIIIOS SRR < - T'—-’)QQC{ :\Q euillez joindre les radiographies en cas de prathéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
SR PR o o SOINS DENTAIRES | D°ms | Noturedes | oo ficient
____________________________ / ! Traitées Soins
75 \ ‘
i e
: 3 N CCEFFICIENT
S : EXECUTION DES ORDONNANCES | DES TRAVAUX
—i armacuen Date Montant de la Facture L
ou du Fournisseur [
|
< \D \ 32/ , MONTANTS
2 x. AN | DES SOINS
DEBUT
R D'EXECUTION
ANALYSES - RADIOGRAPHIES - -
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires ; }
| B = FIN
5 D'EXECUTION
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
CCEFFICIENT
E — - ) DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX 25533412 | 2143355 I
Cachet et signature Date des Nombre Montant detaillé —
du Praticien * Soins AM PC IM 1V des Honoraires H e 1355
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, e 0 0% MONTANTS ‘
slj 3 P R "‘5 DES SOINS |
............. YO RNONS (Crsavion, remon sdinesion) \
- e T 71 - 7 Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
]
' "B" DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECI
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= < Ce médicar

contien, endre en

1, Quest-ce que. —mwver o TOUU™ SANS .pi:)dium. s

SUCRE CompHme .. .ooerrey €TOANS GUETEaS SONE 15 Utllses 7

2. Quelles sont les Informations & connaltre avant de prendre VITA C 1000 En g de
Comprimés _effervescents et VITA € 1000° SANS SUCRE Comprimés chez les path
effervescents malabsorptios
3, Comment prendre VITA C 1000 Comprimés effervescents ou VITA C 1000% (maladies hén
SANS SUCRE Comprimés effervescents ? * Ce médicary
4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7 dont il faut te

5. Comment conserver VITA C 1000* Comprimés effervescents et VITA C 1000° sucre ou de di
SANS SUCRE Comprimés effervescents 7 « Ce médican
&, Informations supplémentaires peut provoqu

1 - QU'EST-CE QUE VITA C 1000° COMPRIMES EFFERVESCENTS ET VITAC  \yra ¢ 1000
1000" SANS SUCRE COMPRIMES EFFERVESCENTS ET DANS QUELS CAS &

SONT-ILS UTILISES 7 » Ce médican
prendre en ¢

- Classe pharmaco-thérapeutique ou le type d'activité sodium,
ACIDE ASCORBIQUE (VITAMINE C), NON ASS0CIEE - code ATC : A11GAOT * Ce médicar
Laspartam co
- Indications thérapeutiques personnes at
Ce médicament contlent de la vitamine C. caractérisée |
Il est indiqué dans les états de fatigue passagers de |'adulte et de l'enfant de plus  Correctement
de 15 ans, * Ce médican

Vous devez vous adresser & votre médecin si vous ne ressentez aucune PeUL provoqu
amélioration ou si vous vous sentez moins bien aprés 1 mois de traitement.

- Enfants « et
2 - QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE  5ans objet.
VITA € 1000* COMPRIMES EFFERVESCENTS ET VITA C 1000* SANS SUCRE

COMPRIMES EFFERVESCENTS 7 - Prises d'aut

Informez votr
Si votre médecin vous a informéle) d'une intolérance & certains sucres, PourTiez pren
contactez-le avant de prendre VITA C 1000° comprimés effervescents. Ce médicam

contiennent, |
- Ne prenez jamais VITA C 1000* comprimés effervescents ou VITAC 1000°  conseilides
SANS SUCRE primé Con ind
« 51 yous étes allergique [hypersensible) a la substance active ou & I'un des autres - Aliments et
composants contenus dans ce médicament Prendre en c
+ 5i vous étes atteint de phénylcétonurie (maladie héréditaire dépistée a la  enrichis et de:
naissance), en raison de la présence d'aspartam (VITA C 1000* SANS SUCRE

comprimés effervescents) - Utilisation
+ sl vous présentez une insuffisance rénale sévére (défaillance grave des Si vous étes |
fonctions du rein) planifiez une ¢
« si vous présentez ou avez présenté des calculs rénaux de prendre ce
« 51 vous avez des calculs d'oxalate de calcium (hyperoxalurie)

+5i vous avez moins de 15 ans Grossesse

Par mesure de

- Faites attention avec VITA C 1000* comprimés effervescents ou VITA C  pendant la gre

1000" SANS SUCRE comprimés effervescents (Mises en garde spéciales et
ions particuliéres

[ Allaitement

Adressez-vous 3 votre médecin ou pharmacien avant de prendre VITA C 1000°  La vitamine C
comprimés  effervescents ou VITA C 1000* SANS SUCRE comprimés sur les effetsd
effervescents. il st préférabl
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Apixol ¢

Spray gorge = |
Adultes |

Calme l'irritation et Soulage la douleur de la Gorge

Dispositif médical C€
Apixol® spray gorge Adulte est un dispositif médical conforme aux dispos”*

Apixol® spray gorge Adulte est un dispositif médical. Grace 4 la synergie de set

Apixol® spray gorge Adulte est un adjuvant spécifique pour le traitement des &

causés par le froid, les allergies et tous contacts avec des agents externes tels que

Apixol® spray gorge Adulte soulage les symptomes accompagnateurs tels qu't

une douleur ou une difficulté 3 déglutir

Apixol® spray gorge Adulte : ~

 Crée un film muco-adhésif avec un « effet barriére » qui exerce une action protectrice

* Protége la muqueuse pharyngée en réduisant la sensibilité aux agents agresseurs extermnes et e .. - .o
conditions physiologiques normales notamment dans les situations ol la gorge est exposée & des conditions environnementales
défavorables.

* Procure une sensation de fraicheur grace a la présence d'huiles essentielles.

COMPOSITION : Eau déminéralisée, extrait glycérique de propolis, ardme, extrait sec de sauge (Salvia officinalis, maltodextrine),

extrait sec d'aloe vera (Aloe barbadensis, maltodextrine), extrait de myrrhe (Commiphora myrra, maltodextring), extrait sec
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