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

wditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien Iurmeme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a 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 I'accident est a joindre a la feuille de
soins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
liologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a l'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 |'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.
2ducation :
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 & la feuille de soins.
taire :
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 radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

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

Adhésion et changement de statut

. pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

AUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

ractére personnel.
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Déclaration de Maladie

N2 M20- 0000638

ODentaire OOptique UAutres

Cadre réservé,a I'adhérent (e)

Matricule : éﬁ'{q ........................... = Ta 011 =
O Actif

O Pensionné[e)

Cadre réservé au Médecin W

Cachet du medecin :

[LLUB LY |
Date de consultation : ............. Y — A

Nom et prénom du malade :.........coceeeeeeeerieeceecieeeeeeee b

Lien de parenté : (O Luirméme

Nature de la malame ................................................................... T e R
En cas d'dccident préciser les causes et CIPCONSEANCES : .........oiiiiiiiieiiiiiiiniresenereenreseesee s smssmsmsmsensaneaens

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attentiory du
meédecin conseil de la Mutuelle.

>

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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Fonctionnel, thérapeutique, nécessaire a la profession
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Durée de validité de cette feuille est de (3) trois mois [
Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous les
justificatifs exigés par la Mutuelle
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& PHYSIOMER

OAa a opé ¢ Bdkacoac yia kakitepn avanvory.
All the goodness of the sea to breathe better.
Toute Ja richesse de I'eau de mer pour mieux respirer.
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€ 3 laboratoire
W’ dllMer
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10 TOUG PIVIKOUS KOATIOU.
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Saint-Malc N and efficiently relieve nasal and sinus symptoms.
Preservative free, PHYSIOMER products do not impair the functioning of nasal mucosa.
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%'a@gof natural 100% seawater nasal care products that préservé the natural ;Igidﬂgestént benefits of

f A range dedicated to babies for daily hygiene 1
| and in the case of cold. |

A complete range of products with different

spray strengths depending on age and type
| of secretions:

+ Fluid secretions: Kids, Normal Jet
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