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

Conditions generales

o Le cadre réserve a I'adhérent doit étre dument renseigné |
[
- ! |
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
- 4 1 ' v 1 r
La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mq 3 ter de la premiere consultation
- - -
entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux |
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédigues ainsi{
Jue pour tous les actes effectués en seérie |
|
. En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille r!?
SOINS
Pharmacie
- Les vignettes des medicaments dovent etre obhigatoirement jointes aux ordonnances
L]

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

Radiologie et Biologie

a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) dovent étre
ointes a 'ordonnance medicale pour toute Jemande de remboursement
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de |
|
nutuelle
Optique
. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins
Reéducation :
' entente préalable renseignée par le medecin prescripteur est exigee avant le début des séances de|
réeducations ‘
: Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
Centaire ‘
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins nr.t
bligatoire avant le début de traitement
. a facture 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

= a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les &
mois
: |
Adresses Mails utiles [
0 Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.cor |
|
o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.corm
La MUPRAS garantit le respect de la los n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donneeq
) caractére nn
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Adresse
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Cadre réeserve au Medecin _
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Cachet du médecin Ot Rach
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Date de consultation lo> /‘g : 7

ORAO. . SABARE WRVEY..Y
Zf Lui-méme A H Conjoint J Enfant
En cas d'accident préciser les causes et circonstances

Dans le cas ou la maladie aurait un caractere u'-r‘idun-‘u"dumm .?H?n renseignements sous plconfidentiel a I'attention d

médecin conseil de la Mutuelle

Nom et prénom du malade
Lien de parente

Nature de la maladie

Jatteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles

Fait a: Le: / /£

Signature de I'adhérent(e) :
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Each film-coated tablet contains 90 mg etoricoxib
Excipients with known effect: lactose monohydrate.

See |eafiet for more information

Oral use

Keep out of the sight and reach of children.

Read the package leaflet before use.

Store in original package in order to protect from moisture.
Medicinal product subject to medical prescription.







