RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Conditions générales ;

- Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

. Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme 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 médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains

que pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est 3 joindre 2 la feuille d4
soins.

Pharmacie :

" Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

Radiologie et Biologie :

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

N Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

. 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
Dentaire :
. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.
®  La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
®*  {aradio-aprés 567?15 est obligatowe en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie 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 s J

Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com

Q

Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

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

& caractére personnel
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— Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :
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Date de consultation : -

Nom et prénom du malade :
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -
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SOIN RENOVATION
PEAUX GRASSES
ANTI-OXYDATION

ANTI-SEBUM 8H

AVEC DE L'EAU THERMALE
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LABORATOIRE DERMATOLOGIQUE

EXFOLIAC®

acnomeca 100

SOIN CORRECTEUR
Elimine les points noirs

CORRECTIVE CARE
Eliminates blackheads

Lisse - Affine le grain

de peau - Matifie

Smoothes - Refines the
skin's texture - Matifies

Non comédogeéne
Non comedogenic

1) KORRIGIERENDE PFLEGE

Exfoliac Crame Omega 100 ist speziell Hir die
ersten anfinglichen Hautunreinheiten
entwickell worden. Durch Alpha-Omega
Hydroxysauren fiihrt Exfullnc Creme Omega
100 2u einer
im Tﬂgdmmniulrungsganq ur Regulie-
rung der Talgproduktion und zu einer Normali-
sierung der bakteriellen Besiedlung. Die Poren
werden frel, die Unreinheiten beseitigt. Die Haut
wird glatt und rein. Optimale Vertréglichkeit.
An empfindlicher Haut getestet
YENDUNGSHINWEISE
T bls Mal taglich auf die sorgfaltig gereinigte
und getrocknete Haut auftragen.
DERMATOLOGISCH GETESTET - OHNE PARABENE.
Exklusivvertrieb fur Deutschland und Osterreich:
Dermatica Exclusiv, Kin

[} CORRIGERENDE VERZORGING

van de opperviakkige en diepere huiBtagen
voor een belangrijke keratoactieve werking in
met een talg: en

Getest op de gevoelige huld.
GEBRUIKSAANWIJZINC

1 tot 2 maal per dag op een vooraf gereinigde
huid aanbrengen.

DERMATOLODGISCH GETEST -

ZONDER FENOXYETHANOL - ZONDER PARABENEN,

1630



Eucerin’
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SUNPROTECTION

OIL
CONTROL

DRY TOUCH
SUN GEL-CREME

Langdurig anti-glans effect
Zonder parfum

L ABORATOIRES DERMATOLOGIQUES EUCERIN
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