RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR \V‘ MUPRAS Déclaration de Maladie ‘

s Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prevoyance
9' AT M23- N2 N033738
DA T X Maladie (J Dentaire (J Optique 7 )4 (J Autres i

Cadre réservé a l'adhérent (e)

Matricule :........ 1—1?25 ................. SDC\EEE‘R%QLA_:W ()}LOC_

O Actif @\Per‘lsnonné[e] (JAULPE © e

= Lecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois @ compter de la premiére consultation.
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Radiologie et Biologie :

L] XB 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. Cachet du médecin :
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= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande par le meédecin conseil de A
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= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
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L L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le deébut des seances de |
|

Affection longue durée ou chronique : OaLb @ALC Pathologie :................. A S

rééducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
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= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2018

obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement (
Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la-présente déclaration. Je déclare
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= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

»  Ladéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois
par an

« Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge : pec@mupras.com
O  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-0B relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des donnees

a caractére personnel.
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Dr. Ghita MAMOU
Spécialiste en Bndocrinologie, Diabétologie,
Maladies métaboliques et Nutrition
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Diabéte, Cholestérol, Obésité, Thyy)’lde, Goifie
Troubles de la croissance et de la puberté
Pathologies surrénaliennes et hypophysaires
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Blood Glucose Test Strips ood Glucose Tdst Stps

G133-111
i
i For testing glucose in whole blood
using the On Call® Plus and On Call® ®
EZ Il blood glucose meters.
For self testing and professional use. 1693198

Only for use outside the body.
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