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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 |'accident est a joindre a la feuille de
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 gu'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.
Optique :
= | 'erdonnance du médecin-prescripteur et fa facture de l'opticien sont a joindre & Ta feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le meédecin 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 :
= —FEn-pas—de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord preéalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= |aradic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
= |a déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

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

O Adhésion et changement de statut

. pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation: ... A :

Nom et prénom du malade :...&7.

Mungeme

ALBJ-ALC

Lien de parenté : () Enfant

Nature de la maladie :

~—Pathologie: ... BT s i

Affection longue durée ou-chronique-:

En cas d'accident préciser les causes et circonstances . .........

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les reéffSeignements sous pli confidentiel-a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J

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.

Falt & . ., I J— Loiavgaainss Brvrssammsans
Signature de I'adhérent(e] :.




==

=
RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet gt signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Acteg | Actes Cceefficient des Honoraires attes Jg Paiement deg Qctes
" S \ / %,’l/ J C'\/ ‘{/,l/( A o / Important :
/ ;7 i RN NG ... AN .- [, SN /- | N - , Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de ['ODF.
....... . OORR— T
Dent Nat
resssantsmsr e I . g{é, SOINS DENTAIRES ents | Naturedes | o otficient
7777777777777777777777777777777777777777 | L Traitées Soins
| ' J | |
™ | CrEEEICIEN i
EXECUTION DES ORDONNANCES | e
H P | Bl L |
Cachatcu Pha-r'macren Date Montant de la Facture -
ou du Fournissepipr
ol N R —
. . k,,L;l/.;lD_ _______ S DL{ . 403 e - MONTANTS
\/ T e T T DES SOINS |
P i i : | ) -,
[ # DEBUT ‘
™ g | |
oA ANALYSES - RADIOGRAPHIES DEXECUTION |
Cachesef signature du I Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Cceefficients des Honoraires
,,,,,,,, FIN ' |
,,,,,,, D'EXECUTION
---------------------------------------------- O.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
""" PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —_—
CCEFFICENT | ‘
= = ‘
AUXILIAIRES MEDICAUX DES TRAVAUX {
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires )
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, MONTANTS | ‘
______________________________ DES SOINS
[Creation, remont, adjonction)
ctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la professior
DATE DU '
DEVIS ‘
DATE DE ‘
= L'EXECUTION
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION

)




: 0990 331 e joiSall
Docteur Abdelhak Mouden

,,--""-.__._-'_'\,

spécialiste en :

“*“——-—-——"”

Médecine Physique - Ostéopathie.
Podologie - Mésothérapie.
Traumatologie du Sport

Lauréat de la Faculté de Médecine de Montpellier
Membre de la Société Francaise d’Ostéopathie
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Gélule
Microgranules
Gastro résictants
Pai voie orale

Ineso

€8¢ yméprazole

(iASS[I'HARﬂM{U THERAPEUTIQUE
Inéso o e Subst ppels oraznle

INDICATIUNSTHERAPEUIIQUES

In€so 20 mg, gélule gast

Aduites
X Qastn

Adolescents agés de 12 ans et plus

Inéso 40 mg, 4
Adultes

Adolescents (si\-' de 12 ans et plus _

Bécidouze:

(Complexe vitaminique B - By - B1a2)

Bécidouze

(Complexe Vitaminjque B,

FORME PHARMACE T *Bs- By FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATION
HARMACEUTIQUE g PRESENTATION - Comprimés dragéifiés : Bolte de 20
Qﬁmirll’:nes dragéifiés : Bote de 20 "OM‘:’OSFT‘ONQ
COMPOSITION COM 1ON :
ami noni Thiamine mononitrate (vit. ) e R NI,
Th L . By).
Pym:;: Toenlste bt By —— Pyridoxine chlorhydrate (vit. Bg)..... .. ..
ano ba e—— . ; Cyanocobalamine (vit. B+,)

Fyrinlante - - n

Bécidouze- B"“dm" o
LComplexe vitaminique B, - B, Biz) |
JELlJOi:éEdE;;RESENTATEUN

EUTIQUE ET PRESENTATION
$5 : Boile (o"R0e——

y : = ~IDOUZE® 20 dragées
IDOUZE: 2o dragées om— "
L com
PPY 35DH40
PPY 35DH10 EXP 092025
EXP 09-2025 LOT 26008 2 =
LOT 26008 3 L

e WE PAS UTILISER LE mc Ui mmc

nts .
SEK UE MEDICAMEN | ~ &fre utlisé dans les cas suivant

- B, [
£CI ®
20 dragées c DOUZ‘_E___zo dragées

'CIDOUZE®
— ; PPU 35DH10 |
PPY 35DHA0 v EXP 03/2025
EXP 0372025 | LOT 26008 3
LOT 2600 7 "
-



DOUCOX .

Veuillex lire ottentivement lintégralitd de ce

: nedicoment o
|

| ; ‘
i ol i

Composition dy médicamer

ﬂ:u.‘.q comprimé pelliculé 5

107
EEL
0 s \dd

pPV:87DH40
PER:07/25
LOT: L2577-2

DOUCOX e

[
Veuillez lire ottentivem
| médicament

[ron menonns dans e

Compasition du médicament
I

&0mg comprimé pelliculé

m 0! 45 DOLICOX"® &

TRACET® 375 n;

Chiorhydrate detr

s lintégrolité de cete nofice ove

¥
Wanca aclive par url | y, Compmant it
1 Que ot
¥ activité !
b pe un «
z 1

Comprimé Pellicult

amadol + P

g + 325 ™0

aracel

u
—
=t

!

TRACET® 37,5 mg + 325 mQ L
Comprimé Pelliculé an

Chiorhydrate de tramadol + Pam:élam'qu:

Veutiez fire sttentivoment Vintégralité do cetlly
oo médicament N

ses Gavient grave o
dana cena notice

s aftets modsirab
o

3, Co mo prendre T
4 Quels sant les effets indesirables. eventuels |
5 Glumwntmnﬁsrvalmﬂﬁﬂ‘ 37,5 mg + 32
&, Informations supplementalres

1. Qu'est-ce que TRAGET® 37,5 mg + 326 ma. §
quets cas est-il utilise 1

(Classe pharmacothérapeutique

Tramadol en assockation, Code K

Indicabons hérapeutiques

urs modirbes & intenses lorsque ¥9

{aton e tramadol ef de paracétancl el

NOZAXS2

TRACET® 37,5 mg + 325 M0
Comprimé Pelliculé
Chiorhydrate de tramadol + P&

TRACET® ¥

. Informations supplement

1,04
quels cas ost-il utiliss 7
o pharmacothérapeutique
a0l on association, Coge ATC
s

Indications hbeage

ca quo TRACET® 37,5mg + 325 mg,

NOZAXSZ. R




