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. Le cadre réservé a 'adhérent doit étre dOment renseigné Maladie Dentaire Opthue A
. N 2 Cadre rés dherent (e)
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie \f
N La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation Matricule " Société L i /\ < {{
"  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, D Actif D Pensionné(e) < ' Autre ;- ehu(' s
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédigues ains Nom & Prénom : - }\AA.N/-}M Sg,dxﬂz
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*  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est 3 joindre a la feuille dg Date de naissance
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Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :
-

Cadre réservé au Médecin

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

- . . 7 e g Cachet du médecin :
. Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par fe médecin conseil de
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Uptique : .
= 'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 2 joindre a la feullle de soins. i Date de consultation : - i i :
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tente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séanc e Lien de parenté : D Limisme
rééducations. H — l
e Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie : - } h
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En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es Dans le cas ot la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'at
obligatoire avant le début de traitement. 4 médecin conseil de la Mutuelle.
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®  Lafacture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
" (arad bl d hé d : - J'atteste sur ' honneur I'exactitude des renseignements portés sur la presente déclaration. Je
a radio-apré | re en rot traitement canalaires.
0-apres soins est obligatol i o e de la clause relative a la protection des donnees nnei
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®  la déclaration de maladie chronique doit tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les t Signature de I‘adhérp (dﬂ :
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Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée

a caractére personnel.



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES S | i g, RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des | Natures des Nombre et | Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiement des Actes

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
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= Chirurgie de la cataracte et du glaucome
= Chirurgie réfractive au laser
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Solution ophtalmique lubrifiante et antioxydante
SANS CONSERVATEURS

LUMIXA® est une solution ophtalmique sans conservateur antioxydant et
lubrifiant & base d'acide hyaluronique réticulé, de liposomes et de crocine.

L'acide hyaluronique réticulé est une forme réticulée de hyaluronate de sodium
faite pour obtenir plus de viscoélasticité et de stabilité a partir de la molécule.
Hyaluronate de sodium réticulé garantit une meilleure hydratation et une plus
longue permanence sur la surface oculaire.

Grace & la synergie entre I'hyaluronate de sodium réticulé et les liposomes,
LUMIXA® convient a tous les types de sécheresse oculaire provoquée par une
lacrimation aqueuse et une évaporation excessive des larmes.

L'activité antioxydante de la crocine permet de limiter les dommages
superficiels oculaires causés par les radicaux libres produits dans les cas
suivants:

« Oeil sec;

« Stress mécanique (diagnostic ophtalmologique et procédures chirurgicales,
traumatismes oculaires)

« Stress environnemental (climatisation, air sec ou pollué, températures
elevées, etc.)

« Stress visuel (utilisation prolongée de I'ordinateur, conditions d'éclairage
défavorables, etc.)

Les indications

Traitement symptomatique des symptomes de secheresse oculaire.

Convient également pour la protection de la cornée comme substitut de larmes
aprés une chirurgie ophtalmique, un traumatisme oculaire ou en cas de stress



