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

§ Conditions générales

- te cadre reserys ‘adh ant doit étre diiment renseigné
L
' Le cadre reserve au medecin doit étre renseigne par le praticien lui-m&me notamment la nature de la maladie
- La validité de feu je soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultat
" entent lable e irsation medicale, chirurgicale ns dentaires speciaux
extracuions multiple parodontie orthog s dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectues en série
. En cas d accident e declaration precisant les causes et circonstances de | accident est a joindre a la teuille ce
g
f Pharmacie
- i
Les vignettes des medicaments dowent étre obligatoirement jointes aux ordonna
. Pour les medicament ns vignettes une facture de la pharmacie goit etre jointe
Radiclogie et Biologie
- - . v v
3 tacture an at £ pre des resultats des analyses ou du compte rendu (scus ph confidentiel) doivent etre
jointes a l'ordonnance medicaie pour toute demande de remboursement
- Un pli confidentiel du médec prescripteur des analyses ou radios peut étre demandeé par le meédecin conseil de
1 mutue
OUptigue
- "l { ]
L ordonnance du meds prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre ) teul de soins

Réeducation : :

L L'entente prealab renseignee par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de

rééducations

Pour le remboursement acture et le calendrier des seances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :
-

En cas de protheses ou de traitement canalaires, {'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es|

obligatoire avant le debut de traitement

| L La facture doit etre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement ;
; . La radio-apres soins est obligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires
| Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

3 a declaration de maladie chronique doit étre renseigneée par le medecin prescripteur et reno uvelée tous le '
\ MOIs

‘ —
} Adresses Mails utiles
0 Reéclamation contact@mupras.com
o] Prise en charge pec@mupras.com
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—  Cadre a l'adhérent (e)
e~ A AR socens - PO

) Acut | Pensionné(e) Autre

Nom & Prénom : C ’Q /N C Am € 3 Li ﬂ’\
Date de naissance US( 03 ) 40/{714

Adresse

10066 SALLYT - o s enanes - A LY §o
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Date de consultation /(Cj/éj e 280
Nom et prénom du maiade 6“’)\ f\/ ,L Pq(',Lj P R

Lien de parente =) “LUI- em ; [— Conjoint t \
Nature de la maladie ; AN ’\QV\ e 39

En cas d'accident preciser les causes et circonstances
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iurait un caractere contige

J'atteste sur 'honneur |'exactitude des renseignements portés sﬁmlﬂdas %ociarat:qx} Jt

avoir pris connaissance de la clause relative a |la protedion des données ,wr sonnelles F- <
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