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pitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentai

L] Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigne par le praticien lui-méme no

= La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mo

a compter

= Lentente préalable est exigée pour toute

actions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentai
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& Lesvignettes des médicaments doiv

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie do

Radiologie et Biologie

acture ainsi qu'u

copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous p

jointes a 'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement. .
Cachet du médecin

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des yses ou radios peut étre demandé par le médecin co de
la mutuelle.
Optique
' ; e y " Date de consultation
=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont 3 joindre a la feuile de soin
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Reéducation : Nom et prénom du malade

L L'entente préalable renseignée par le mé

exigée avant le

Lien de parente

rééducations

Nature de la maladie:....................

L] Pour le remboursement, la facture et le calendrie: des seanc 3
Dentaire : ! | En cas d'accident préciser
. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de sois

Dans le
ire avant le début de traitement. medecin conseil

= La facture doit étre jointe & la
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=  laredic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

L La déclaration de ma
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Reéclamation

0 Prise en charge

o Adhésion et changement de statut  : adhesi on@mupras.cam

Le MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative 2
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a caractére persannel
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28 comprimés pelliculés

vent étre

ture ambiante

et 3 |'abri de 'humidité

Veuillez consulter [a notice d emballage.
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Compaosition
1 comprime pelliculé contient
Amlodipine 10 mg
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FORGE® 10 mg/160 mg
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