:COMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
/ER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :
e cadre réservé & 'adhérent doit &tre diment renseigné.
e cadre réservé au medecin doit &tre renseigné par le praticien luméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée &8 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, paradontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & Ia feuille de
soins.
hrmacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
diologie et Biologie : .
La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'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
la mutuelle.
ptique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de |'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
rééducations.
=  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 est
obligatoire avant le début de traitement
=  La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
=  Laradio-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
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En cas d'accident préciser les causes et cieconsta

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
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Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge ! pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
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Bacilac

L. thamnosus GG - Bb lactis fO r te

30 gélules végétales de 265 mg

Bacilac Forte est un probiotique qui contient deux types de bactéries
naturellement présentes dans la flore intestinale.
Bacilac Forte favorise une bonne digestion et stimule notre flore intestinale
aprés une thérapie prolongée d'antibiotiques.
Bacilac Forte estrecommandé dans tous les cas ou la flore intestinale a
besoin d'un coup de pouce : ballonnements, flatulence, selles molles..
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1000 x plus de bonnes bactéries vivantes*

Bacilacl{gTRa

30 gélules végétales de 265 mg

Bacilac Forte est un probiotique qui contient deux types de bactéries

naturellement présentes dans la flore intestinale
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Bacilac Forte favorise une bonne digestion et stimule notre flore intestinale
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apres une thérapie prolongee d'antibiotiques.
Bacilac Forte est recommandé dans tous les cas ou la flore intestinale a

besoin d'un coup de pouce : ballonnements, flatulence, selles molles...
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Ne pas dépasser la dose journaliére - -
ecommandee Probiotis
Saccharomyces houlardii

Complément alimentaire n'est pas
médicament i "

Ne pas laisser 4 la portée des enfants
Conserver a I'abri de I'humidité et de
la chaleur

Autorisation ministére de la santé
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Laboratoires Pharmaceutiques numgﬁ

Yasmine LAHLOU FILALI - Pharmacien Responsable
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