ECOMMANDATID.Né IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukmé&me notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée 8 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 l'accident est a joindre a la feuille de
soins
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes a '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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de sains.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée 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.
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 étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radio-apres 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

maois

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'tgard du traitement des données
caractere personnel
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Déclaration de Maladie

(R Maladie (O Dentaire 14 9z (J Autres
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Cadre réservé au Méd CD,»

Total des frais engagés :.............c...c......
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Cachet du médecin :
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Date de consultat\on/t ) /’V\ ........... fQ.AJ(“:‘\b‘ i ‘ .
prk f\/f’\/ﬁfl"v"' :

Lien de parenté : O Lui-mérn/) ’
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Nom et prénom du malade : ...
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Dans le cas ou la maladie ‘aurait un caractére confidentiel, comrfuniquer %'rer%pe

meédecin conseil de la Mutuelle. e ] e

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements porté
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donn
Fait @ .. e
Signature de |'adhérent(e) :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires |,

Cachet e%ignature du Médecin
| atteSeant lg\Paiement des Actes

Cachet du Pharmacien

ou du Fournisseur

ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
.............................................................................................................. 5
; AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

1ature des soins

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratique en ndiguant

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan

SOINS DENTAIRES Dents | Naturedes | o rrciant
Traitées Soins
| ‘ 1
| \ | = _—
| | [ CCEFFICIENT |
1 i DES TRAVAUX |
| | .
e
| MONTANTS |
w ‘ DESSONS |
1 | 1
[ ' DEBUT
D'EXECUTION
S
|
FIN |
| DEXECUTION |
| ‘ 1
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE (
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS |
DES SOINS l
(Création, remont, adjonction] ——
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE :
LEXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU
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PARACETAMOL l}_ Lozp |
€3//.0 W34
001 8EHA0L Add
COMPOSITION ET PRESENTA'I’I ©
- Paracétamol .. % e L e TIIT YOt v Tt s ey

- Excipients: qsp 1 compnmé
Boite de 20 comprimés,

PROPRIETES :
Ce médicament est un antalgique. |l calme la douleur.
Il est antipyrétique. |l fait baisser la température en cas de fiévre.

INDICATIONS :

Ce médicament contient du paracétamol.

Il est indiqué dans les maladies avec douleur et/ou figvre, telle que maux de téte,
états grippaux, douleurs dentaires, courbatures, régles douloureuses, chez
I'adulte et I'enfant a partir de 27kg (environ 8 ans).

CONTRE-INDICATIONS :

Ne pas utiliser en cas :

- d'allergie connue au paracétamol,
- maladie grave du foie.

PRECAUTIONS D'EMPLOI :

- |l existe des dosages plus adaptés pour I'enfant de moins de 27 kg : (moins de
8 ans environ).
- Compte-tenu des posologies recommandées, il est inutile d'alterner la prise
d'aspirine et de paracétamol.
Avant de prendre du paracétamol, il est nécessaire de consulter votre médecin
en cas de maladie grave des reins ou du foie.
- Si la douleur persiste plus de 5 jours ou la figvre plus de 3 jours ou si elles
s'aggravent, ne pas continuer le traitement sans l'avis de votre médecin ou de
votre pharmacien.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS Il FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE
TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

Ce meédicament contient du paracétamol, d'autres médicaments en contiennent.
Ne les associez pas, afin de ne pas dépasser la dose quotidienne recommandée.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT :
Doliprane® 500 mg comprimé peut étre utilisé pendant la grossesse et l'allaitement.
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H ESSENTIAL DILS
hts painc Muscles - Joints - Post-traumati
rmal Effect

o ) mmore effective the tuprofen bersed gel
CIEPT ) is a gel that gquickly snﬂlhps and relieves
scle, joint lnd post-traumatic pain, thanks in particular
its combined hot and cold action. Thermal sensations
y by user.  The essential oils contribute their natural
efits.

E @ aiso reduces swelling. As 2 result, it is indicated
cases of contracture, sprain, contusion, overextension,
pining and varous other traumas.

e efficacy of NOOCEPTOL® pain refief gel has been scientifically
ven (in-v#eo study, Ref: DPOGADR, Novemnber 208}
ections: Adults and children over the age of 7 years. Apply
painful areas in a light massage {do not rub), 3 or 4 times
ly. Wash hands after use. Close tube completely after use.
rnings: For external use only. Do not use on children
der 7. Do not use if you are pregnant or breast-feeding.
persons with a history of convulsions or  epileptic
zures, ask your general practitioner for advice. Avoid
tact with eyes and mucous membranes. Do not apply to
=n wounds of to damaged or irritated skin. Do not use
der an occhusive dressing. Do not use in combination with
er creams, baims, liniments, sprays or massage oils. Do
 use with heating devices. I ingested, immediately
iact a doctor, pharmacist or poison control centre. If the
n persists for more than 5 days, or if an iitation
velops after application, stop using the gel and check with
pedical professional.
not use after the expiry date.
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t essentidle olién

gen verschillende soorten pijn

jerpijn - Gewrichts pijn - Posttraumatische pije

ermisch eﬂ‘eﬂ

OCEPTOL® lsmqridbuﬂ&wmwmmjn
posttraumatische pijn verficht en verzacht danizij zijn
Enrnhm«ltuutuqvmmmlmdhﬂmmmm
gelang de De esse olién
sgen bq dw' hun MM]h heilzame werking.
% beperit ook de uitbreiding van het oedeem.
t unrm mbﬁmkﬂ bij contracturen, verstuikingen,

¢ doeitreffendheid van de pijnstiliende gel NOOKEPTOL®
rd wetenschappelijk aangetoond (in-vivo studie, Ref.
OGADQL. november 208)

brulksaanwijzing: Volwassenen en kinderen vanaf 7 jaar.
nbrengen door lichtjes te masseren, niet laten indringen,
ot 4 keer per dag op de pijnlijke zones. Was uw handen
gebruik. Goed siuiten na gebruik.

orzorgsmaatregelen - Enkel uitwendig gebruik Niet
ruiken bij kinderen die jonger Zijn dan 7 jaar Niet
bruiken bij zwangere vrouwen of vrouwen die borstvoeding
/erl Vraag het advies van de behandelende geneesheer
 personen met een voorgeschiedenis van stuiptrekkingen
eplleptische aanvallen. Vermijd contact met de ogen en/of
slijmvilezen. Niet sanbrengen op open wanden of op een
wonde of geiriteerde huid Niet gebruiken onder een
lusief verband. Niet gebruiken met andere crémes, zalven,
eersels, sprays of massageolién. Raadpieeg in geval van
ame een dokter, apotheker of een antigiftentrum. Als de
1 langer dan 5 dagen aanhoudt, of als de huid na het
wrengen begint te irriteren, gebruik de gel dan niet langer
g2 langs bij een doiter. Niet gebruiken met verwarmingse-
enten. Niet gebrulken voorbij de uiterste gebruilsdatum.

OCICEPTOL

PLUS

+*
SCIENTIFIQUEMENT DEMONTRE

CONTRE

| LES DOULEURS
Musculaires

| Articulaires

| Post-trau

\

Effet
' Thermique

RAPIDE
EFFICACE

*Etude NOCICEPTOL vs un gel d'IBUPROFENE & 5%
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