| RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
AXTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions génerales :

' Le cadre réservé a 'adhérent doit étre dUment renseigné
o Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lui-mé@me notamment |a nature de la maladie
-

La validité de la 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

®  £ncas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre ala feuille d4
s0ins I

Pharmacie’:

- Les vi#nettes des medicaments rm!vpm 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 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

- Un pli cAnfidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

a mutflelle Cm e
Optique :
- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins
Réeducation :

b L'entente préalable rwnscwgno; par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réédlications

. 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 &tre jointe a la feuille de soins pour tout® \‘!Prr!imdr- de remboursement

- La ra‘dio aprés 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
J

Adresses Mails utiles

0 Rréchmation contact@mupras.com
0  Prife en charge pec@muprzs.com
0  Adhésion et changement de statut adhesion@mupra®.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 donnée:

a caractére personnel

MUPRAS :

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

=" MUPRAS

Déclaration de Maladie

N° w21-692076
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -

Nature de la maladie :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, commun.qn r=es peaseignements. sous pliconfidentiel a I'attention du
médecin consell de la Mutuelle £
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Professeur de Cardiologie (7

Spécialiste des maladies du Coeur et des vaisseaux

Diplomé de la Faculté de Médecine de Paris
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QUZINE, SLIMANE * 6\"' 10-Fév-2024 08:34:45 BRADYCARDIE SINUSALE
! 4 o\o o™ DEVIATION AXIALE GAUCHE DE QRS IMPORTANTE [AXE QRS < -30]
D-naiss: o‘)\& el Fréq.Card: 53 BPM ANOMALIE NON SPECIFIQUE DE L'ONDE T
Oans, - 00 Q @1“ Int PR: 202ms  INTERVALLE QT COURT
& P4 Dur.QRS: 106 ms ECG ANORMAL

QT/QTc: 362/346 ms  ATTENTION: LA QUALITE DES DONNEES PEUT INFLUENCER L'INTERPRETATION
Axes P-R-T: 16 -35 101
Moy RR: 1113 ms  Non confirmé
QTcB: 343 ms
QTcF: 349 ms
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