RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

N

Conditions générales :

®  Le cadre réservé  'adhérent doit étre diment renseigné

®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation,

®  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains
que pour tous les actes effectués en série.

-

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a fa feuille dd
50iNs.

Pharmacie :

*  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

"  pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

» La facture ainsi gu'une copie des résuitats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel} doivent étre
jointes 3 Fordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.

- Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

-

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

- U'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 solns es
obligatoire avant le début de traitement,

. La facture doit étre jointe 4 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

<0 Adhésion et changement de statut

» La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois J
v N
Adresses Mails utiles
o] Réclamation contact@mupras.com

0 Prise en charge pec@mupras.com

adhesion@mupras,.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n” 09-08 relative 3 la pratection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéesy

a caracteére personnel
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Déclaration de maladie

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le,
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.
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Important :
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COMPTE RENDU NASOFIBROSCOPIE
Cavités Nasales :

Date de consultation :
Nom et prénom :

Date de naissance:

La perméabilité nasale augmente de moitic¢ aprés application du vasoconstricteur
muqueuse nasale pale.

Secrétions nasales mucopurulentes

Le cornet inférieur : est congestionne des deux cdtés, de volume hypertrophié
diminuant considérablement aprés application du vasoconstricteur local.

Le cornet moyen : sans particularité.

La cloison septale : DEVIATION SEPTALE LEGERE comprimant le cornet
inférieur. :

Le méat moyen est libre des deux cotes

Cavum : est colonis¢ au 2/3 par un ilot lvimphoide de végétations adénoides avant
un caractére obstructif et infecté génant le passage du flux aérien.

Pharyngo-laryngoscopie :
Comblement pharyng¢ par le prolongement postérieur des amygdales palatines
Cordes vocales : libres et symétriquement mobiles

Vallécules, Vestibule, Margelle larynge. | piglotte & les deux Sinus Piriformes
sont d’aspect normal.
Aryténoides: aspect érythémateux et wdematié ++

La commissure postéricure : Aspect awdematié et nacré
Région rétro-cricoidicnne: Aspect eedematié ++
CONCLUSION :

Hypertrophie adéno-amygdalienne

Hypertrophie turbinale

Rhinosinusite purulente

Reflux Gastro-eso-pharyngo-larynge probabl
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