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ECOMMANDATIONS !MP{)RTANTEJ'A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

e cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie. |
La validité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois 3 compter de la premiére consultation
Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
extractions multiples, parodentie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains
que pour tous les actes effectués en série
£n cas d’ accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de "accident est a joindre 4 la feuille dd

S0Ins

" Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

®  pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie =t Biologie ;

" La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentielj doivent Hr‘:;
ointes a 'ordonnance médicaie pour toute demande de remboursement

-

t étre demandé par le médecin conseil de

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios

1a mutueile

Optique :

{'ordonnance du medecin prescripteur et la facture 'opticien sont A joindre 3 ia feuille de soins

peducation :

L'entente préalable renseignée par Je médecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de}
réggucations

Pour le remboursement, ia facture et ie calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuilie de soins

Dentaire

fa feuille de soins esf

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, "accord préalable renseigné sur
obligatoire avant le début de traitement
La facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

sbligatoire en cas de proth&ses ou de traitement canalaires

La radic-aprés soins est

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les §

utiles
Réclamation contact@mupras
Prise en charge pec@mupras.con
Adhésion et changement de statut adhesion@mupra
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances ;- s s |

|
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentie!l, communiguer les rens & l'attention du |
médecin consedl de la Mutuelle |
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Facture

Numéro de facture Date Code client
220084067 29/11/22
942009663
PHARMACIE MARIANI
4, Avenue Anatole France SALHI RADIA

94600 CHOISY LE ROI

FRANCE
Tél: 0148 84 75 34
Fax :
E-mail :
SIRET APE :
TVA Intracommunautaire °
Code13Ref Désignation Qté
3664592000106 FREESTYLE LIBRE2 CAPTEURS 10
Quantité totale des produits : 10
Taux TVA HT Brut %Rem Remise HT Net
5,5% 426,54 0,00% 0,00 426,54
Totaux 426,54 0,00% 0,00 426,54

70 RUE AHMED KADMIRI
31420 CASSAGNABERE TOURNAS

Mode de reglement : Espéces
Echéance : 01/12/22

HT U Brut %Rem HT U Net Mt HT Net  %TVA
42 6540 0,00 42,6540 426,54 55
TVA
23,46 Total Net HT 426,54 EUR
TVA 23,46 EUR
Montant TTC 450,00 EUR
23,46

11 agreé par ladministration fiscale

942009663 PHARMACIE MARIANI - 4, Avenue Anatole France - 94600 CHOISY LE ROI

APE:

- TVA Intracommunautaire :
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Facture
?//
Numeéro de facture Date Code client
220084067 29/11/22
942009663 Duplicata 1
PHARMACIE MARIANI
4, Avenue Anatole France SALHI RADIA
94600 CHOISY LE ROI 70 RUE AHMED KADMIRI
FRANCE 31420 CASSAGNABERE TOURNAS
Tel: 0148847534
Fax
E-mail :
SIRET APE :
TVA Intracommunautaire : Mode de rég}emen[ : Espéces
Echeance : 01/12/22
Code13Réf Designation Qte HT UBrut  %Rem HT U Net MtHT Net  %TVA
3664592000106 FREESTYLE LIBRE2 CAPTEURS 10 42,6540 0,00 42,6540 426,54 55
Quantite totale des produits : 10
Taux TVA HT Brut %Rem Remise HT Net TVA
5,5% 426 54 0,00% 0,00 426 54 23,46 Total Net HT 426,54 EUR
TVA 23,46 EUR
Montant TTC 450,00 EUR
Totaux 426,54 0,00% 0,00 426,54 23,46
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