RECOMMANDATIONS IM/PORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :

Le cadre réservé a l'adhérent doit étre doment renseigne.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, 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 |'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.
hrmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirerment jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
Entaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-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 6

mois.

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

Adheésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
b caractére personnel.
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Déclaration de Maladie

N2 P19- 49529

(JMaladie (JDentaire (JOptique F)Autres
Cadre réservé a 'adhérent (e) - -
Matricule -........A] (Vg Sociéteé : 2.5 T
B B A O St O LU SR RN R e sk s -.._ g D \ ..........
O Actif (W Pensionné(e) () AUEPE oo saeneeea

Nom & Prénom ENN&J&%N% 0
Date de naissance ....... %4 l/ll / A‘-‘)Q 3 .............................................................................
Adresse :.... 4. -q- LOT+ A-J-\D &Mﬁ’]& ILQ\’-L&.‘\' MD AB%L‘HM)’J
yo 7T ﬁ“-f—fﬁ-

Tél. : ..

Cachet du medecm

& . L

Date de consultation : Aj\) ,///‘L/ ............ )
Nom et prénom du rneﬂade ﬂ l\}%

Eﬂ Lu| méme

e £0

Lien de par‘ente :

Nature de | maradle ........................................ e i) )

médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur |'exactitude des renseign!
avoir pris connaissance de la clause relative a la

Slgnat:ure del' adherent(e] S-YUJ




-

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiguant la nature des so0ins
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Spécialiste des maladies du Coeur et des vaisseaux
Diplomé de la Faculté de Médecine de Paris
Echo Doppler Couleur - Holter
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VITALITE & ENERGIE
APPORT DE ZINC & VITAMINES
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LIMITES D'UTILISATION & PRECAUTION D‘EMPLOI :
Ingrédients Actifs
ans .

connue a l'und

Ingrédients non actifs

Elément Actit

100.0%

Complément alimentaire ce n'est pas un médicament

Actifs et Vitamines
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Last: ENNASER RCFESSEUR pe CATMW . 14:29:56 RYTHME SINUSAL
First:  BENDAOUD 1} S.Rus ECG NORMAL
1D: _205s Qg rd,‘ 68 BPM ATTENTION: LA QUALITE DES DONNEES PEUT INFLUENCER L'INTERPRETATION
DOB: sl 'CF?MG& 156 ms
Age: Oans Dur QRS. 87 ms Non confirmé
Sex: : QT/QTc: 350/ 368 ms

Axes P-R-T: 58 34 48

Moy RR: 874 ms

QTeB: 374 ms

QTcF: 366 ms
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Site Zero Site #0 App.#0 ELI Link 4.11.6.0 Séquence # 31602 25mmfs 10mm/mV 0.05-300 H;




