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Déclaration de Maladie
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= |g cadre réservé & l'adhérent doit &tre doment renseigne.

) ) ‘ ‘ Cadre'réservg a I'adhérent (]
»  Le cadre réservé au médecin doit 8tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie:
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= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 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 ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & jGindre a la feuille de

s0ins.
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 : ) . g XY il

_ ) Cadre réservé au Médecin ——

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

jointes & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. ) —e
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Eanchat; il mideck) 1 g

la mutuelle. i
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins. Date de consultation : ............. foverrennon: fovrsensssssssnssssnncnns
Rééducation : NG BE Iranom du Mala0e ... . cnimnimnmit s s s e sty S vE AGE o

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté :

rééducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre  la feuille de soins. Nature de la maladie : e
Dentaire : En cas d'accident préciser les causes et mr‘cﬂnst;ﬂri:es ............................... Y outta AGRE S

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est Leﬂ " é 513
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communig| les mnse@ném nts spus pli confidentiel a I'attention du
v

médecin conseil de la Mutuelle. . PSS R

obligatoire avant le début de traitement. @

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. . ! ) ‘ I + ] | £ | ] ]
, P ) . 4 . J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseigneéments portés sup @a%sente détlaration. Je déclare
= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. ‘ .

) - _ avoir pris connaissance de la clause relative aila protection-des-dorme rsonnelles.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : . 1 N R S  ET 10 TN IS Y A B v
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de l'adhérent{e) : ...

mais. )

Adresses Mails utiles W
0 Réclamation contact@mupras.com
D Prise en charge pec@mupras.com
0  Adhésion et changement de statut adhesion®mupras.com .
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-0B relative & la protection des personnes physiques a '4gard du traitément des données
a caractere [)l:l‘!s(!l'\l?[!l
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___ PRELEVEDESFRAISETHONORARES ) : RELEVE DESFRAISETHONORAIRES
Dates de Natures des | Nombre et T Montant détaillé ; Cachet et signature du Médecin | e praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nature de
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Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheéses ou de traitement Ganalaires. ainsi gue le bilan de I'0DF
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* Electrocardiogramme * Echocardiographie Doppler * MAPA * Holter-ECG ¢ Epreuve ‘d’effort’
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m Aicha Nadry 27.11.2023 16:27:56 88 SCHILER
tient ...G ECG de repos £ A R oA of DI “§

te de nais... 01,01,1952 N° visite 01 FC 67bpm &g 892 ms Rythme sinusal
e 71y Charnbre P 109 ms Position gauche

Sexe Féminin N° requéte PR 149 ms R/S décalage de transition vers |a droite
Ethnique Nen défini Emetteur de... Axe P 17 QRS 9l ms ECG dans les limites de la norme
Taille 153¢m Méd, réf. Axe QRS -18° QT 404 ms

Poids 94 kg N°® appareil  ecgatl02new Axe T 15¢  QT¢B 428 ms Rapport non confirmé
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Autrement normal

e A
e e A

.aVL. n n h ﬂ h nVS

25 mmy/s, 10 mm/mV Séquentiel FPB 25 Hz, AC 50Hz
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