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

—

Conditions geénerales

- Le cadre resarve a I'adherent deit étre dument renseigne

= Le cadre réscrve au médecin doit étre renscigné par Ie praticien lui m&me notamment la natur 2 maladie.

. La validité de la feuille de soins est limizee a 3 mois a compter de la premiere consultation,

. L'entente prealable est exgée pour hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
axtractions miuitinles, paradortie orthodon®ie, protheses dentaires, prothéses audit ves au orthopédiques aing
guJe pour tous les actes effectuss en serie

®  Encas d'acc:dent, une declaratior precisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre 3 la feuille d¢

SOIrs.

Pharmacie :

- & 5 n r
Le< v gnettes des médicaments doivent étre nbligatoirament joinres aux ordonnances

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

Radiologie ct Biologie :

. La facture ainsi qu'une copie des resultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'ordonrance médicale pour toute demande de remboursement
Un pli confidentle! du médecin prescriptedr des analyses au radios peut étre demandé par le mécecin consell de
a mutuelle

Optique :

L

L'erdonnance du médecin prescripteur et la facture de | opticien sort & joindre a la feuille de soins
Réeéducation :

. L'entente préalable renseignée par e médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
resducations

- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances ef

tuees sont a joindre a la feuille de scins

Dentaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, "accord préalable renseigné sur la feuille de scins es

abligatolre avant le début de traltement

La facture doir étre jointe a 12 f uilla de snins pour toute demande de remboursament

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

Maladie ct Affection Longue Durée ALD et ALC:
- La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@®@mupras.com
0 Prise en charge pec@mupras.com
o]

Adhesion ot rl‘nr‘grr‘t-*‘\! de statut adhesion@ mupras.com

La MUPRAS garantit |

respect de la loi n a protection des personnes physiques & 'égard du traiteman des donneesy

3 Laraclere persunnel
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Cadre réserve au Médecin

Cachet du médecin :
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Date de consultation : {}-0} ﬂ."?*”‘ - i
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En cas d accident préciser les causes et ci rCons.an:cs >

Nature de la maladie : -

Dans le cas ol |2 t un caractere confiderniée!, communiquer les renseignements sous plconf

medecin consel

J'atteste sur | honneur actitude des rengeignements oortes sur la presente déclarajjon eC
avoir pris SA la clause relative f lgprotection des données acr’
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a Fattention




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des

Nombre et Montant détaillé

Cachet et signature du Meédecin
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Cacheat du Pharmacien

ou du Fournissaur

EXECUTION DES ORDONNANCES /

Date

Montant de la Facture
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AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Particien

Date des
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Muntant detaille

Soins AM PC

IM | des Honoraires

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIE

VISA ET CACHET DU PRATIC

IEN ATTESTANT L'EXECUTICN

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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