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

—

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a ladhérent doit étre diment renseigné

- Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de |la maladie

. La validité de |a 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

. En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
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 :

e La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 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

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 e 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 étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-apreés soins est obligatoire 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 ¢
mois J
~
Adresses Mails utiles
0  Réclamation contact@mupras.com
0

Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey

a caractere personnel
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Nom & Prénom :

Adresse
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Cachet du médecin
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Date de consultation : - \\’ R L

Nom et prénom du malade L_. o340 3
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances
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D Enfant
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, U{W n"‘ﬁ lw &. q:\ﬂhc“r'i« a l'attention du

meédecin consell de la Mutuelle

Lien de parente =

Nature de la maladie :
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"tl-‘QSpasfon 80 mg - comprimé enrobé
2 Comprimé, matin, soir, S| BESOIN

&g, 2 I lle orale ou vaginale
"o tel 200 mg - capsule molle o i
eféapsule, matin, midi, soir, pendant 15 jours EN VAGINAL
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1 , matin, pendant 30 jours
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15 Capsules molles

Componhon en subﬂnn(e active :

Huile d'arachide, Lé

Vair la notice pour plus d mation

Forme pharmaceutique et contenu :
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Composition en substance active : Uladll ol gl
Progestérone 200 mg Pour une capsule molle fda 200 (g ia g0 e Gl UpensS S (gias
Excipients  effet notoire : pokae a0 il A2 gaul

Huile d'arachide, Lécithine de soja, Glycérol. . Lgeall tilucdy oy punalil] B EYO [ Y] O
Voir la notice pour plus d'information olaglall ppa auyall § 8000 sl

Forme pharmaceutique et contenu : s Jsaddl
15 capsules molles L Upuf 15
Mode et voiels) d’administration : elgall Jald Ay
Voie orale ou voginole Japd! gl pdll 3 e e

Lire attentivement la notice avant utilisation colgall Jis i liag ol gl Gy 506

Mise en garde speciole : pold juias
Tenir hors de la portée et de la vue des enfonts JUkY | Jylie o sl pe e lasns Ly
Pas de précautions particuliéres de conservation el ol olblial Gl s ¥
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