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Conditions géneralas :

® e cadre réservé 3 Padhérent dont tre diment renseigné

" e cadre réserve au medecin doit &tre renseigne par Iz praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

. La Va\.i‘l—‘ de I3 feuille de soins est limitée a3 3 mois 3 compter de I3 premiere consultation

= L'entente préalable est exiges pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux F
extractions multiples, parodontie orthodontie ses dentaires, protheses auditives ou orthopédigues ains i
gue pour tous les actes effectués en serie

= En cas d'accident, une declaration precisant les causes et circonstances de |'accident est ajoindre ala feuilie de
50INs.

Pharmacie :

" Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

L}

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

Radiclogie et Biologie :

- La facture ainsi gu'une copie des résuitats des analysis ou du compte rendu (sous pli confidentiel} doivent étre
jointes a 'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement

o Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
ia mutuelle.

QOptigque :

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

Rééducation :

» LU'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

. Pour le remboursement, la facture et ie calendrier des séances effectuées sont a joindre a |z feuille de soins.

Dentaire :

» En cas de protheses ou de traitement canalaires, "accord préaiable renseigné sur la feuille de soins est
cbligatoire avant le debut de traitement.

" La facture doit &tre jointe a la 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 :

- La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelee tous les 6

mois

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

Adhesion et changement de statut adhasion@mupras.com
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Cadre réservé au Meédecin

Cachet du médecin :

Date de consultation
Nom et prénom du malade :

Lien de parenté :

Nature de la maladie :
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ACCU-CHEK’

Performa .
50 Bandelettes reactives

For the determination of Pour la détermination € 12
biood glucose glycémie

Suitable for self-testing Utilisable en autocontrdle
Seuvlement pour :
Accu-Chek® performa
Accu-Chek® Perfufm':

Accu-Chek® Performa Connect
Accu-Chek® Performa Combo
Arcu-Chek® Performa Solo

ochi

REF 6454011200

A

w.me D\auetes Care GmbH
Sandhofer Strasse 116 x
Q5 Mannheim, Garmany

www.accu-chek.com
Made in US.A
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