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

Conditions génerales

= Le cadre réservé a 'adhérent 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 |la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

- ‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, (h"urg cale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsj
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 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 |

a mutuelle
Optique

' L]
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|

réeducations
calendrier des séances effectuées sont a joindre a |a feuille de soins

Pour le remboursement, la facture et le

Dentaire

2 En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins esf
obligatoire avant le début de traitement

a 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 6
mois
Adresses Mails utiles
O 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 A la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey

A caractére personne

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

Déclaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

N% w21-706642
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Cadre réservé au Médecin
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les rensei

médecin consei! de la Mutue

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés su
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donni
Faita:

Signature de l'adhérent(e) :
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DERMOFIX®Créme

Sertaconazole

.29
100 g

: ans, C. tropicalis, C. spp., Pithyrosporum orbiculaires)
gq ‘\&" jermophyton et Microsporum)

teux (Aspergillus)
nycosiques
et Streptocoques)

Tra 4 superficielles de la peau telles que dermatophyltoses : Tinea pedis (pied

d'athw. ~a marginé de Hebra), Tinea coporis (Herpés circiné), Tinea barbae (Sycosis),

et Tinem manus, Canaidoses (Miniliose) et Pityriasis versicolore (Pityrosporum orbiculare).

Effets indésirables :

Le Sertaconazole présente une innocuité totale et une excellente tolérance : aucun cas de toxicité ou de

réaction de photosensibilité n'a été relevé. Seul un érythéme léger peut survenir lors des premiéres applications

n'entrainant jamais la suspension du traitement.

Conditions particuliéres d'emploi :

Dermofix ne convient pas a I'usage ophtaimique.

lication dermique de grandes quantités, on ne détecte pas de ni
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sique a usage topique. Son spectre d'activité s'avére tras large :

aux plasmatiqu_es. Malgré cela,
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