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

 Conditions générales :

*  Lecadre réservé i I'adhérent doit étre diment renseigné

. Le cadre réserve au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

" Lavalidité de |a feuille de soins est limitée 3 3 mois a compter de la premiere consultation,

"  Uentente 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.

*  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est 3 joindre a la feuille d4
s0ins.

‘ Pharmacie :
®  Les vignettes 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 qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel} doivent étre
jointes a 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 do
la mutuelle
Optique :
q L

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont 3 joindre a la feuille de soins.
| Reeducation :

"  Llentente 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 2 la feuille de soins.

Dentaire :

® En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur fa feuille de soins e
obligatoire avant le début de traitement.

" Lafacture doit étre jointe 4 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

L]

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Bl Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les £

maois

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® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée

4 caractére personnel
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O Maladie O Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

O Pensionné(e) O Aytre :-
Date de naissance : 05:-'( = L.S qé :
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Cadre réservé au Médecin

C]Opthue DA

Matricule ;-

Q Actif

Nom & Prénom ;-

Cachet du médecin :

Date de consultation @ e " /
Nom et prénom du malade E\#"m s A
Lien de parenté : O Lui-méme O Conjoint ﬁ Enfan
Nature de la maladie : v S— <
i
En cas d'accident préciser les causks con S R E ——
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A RELEVE DES FRAIS ET HONDORAIRES
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Cachet du Pharmacmn
Date Maontant de la Facture
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__AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Particien

Date des

Nombre

Montant détaillé

Soins

AM PC I M
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'RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de précisar la dent traitée, l'acte pratique en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d

* SOINS DENTAIRES

Nature des
Soins

Dents
Traitées

Ceefficient

CCEFFICIENT
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MONTANTS
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DEBUT
D'EXECUTION
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D'EXECUTION
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE
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Date: 14/12/2019 CUURACNE® Gé 20mg

CUR “o o~ PO® ()
N° CNAM: 1/9590/84  BOITE DE 30 CAPSULES MOLLES BOITE ACNE C_'JQ 20 mg § 28 C
PPUB : DE 30 CAPSULES MOLLES : ™ X
= PPUB = ] o
AMM n° 6053013 S
AMM n° 6053013 g wnD
W &
w E m-
Code PCt Article Prix QrE Total £|Q
wv
102460 CURACNE GE 20 MG CP 45.515 3 136.545 z N
DUCRAY KERACNYL REPAIR BA 25.686 1 25.686 o CBD
DUCRAY KERACNYL REPAIR CR 46.856 1 46.&6 Rt
300662 LARMES ARTIFICIELLES UNIME 1.275 | ; e
LARMES ARTIFICIELLES
Total : UNIne-
Payé par I'assurge A ff‘f

Arrétée la présente ordonnance a la somme de

Deux cents dix Dinars et trois
cents soixante deux Millimes

[ PHARMACIE
ZOUARI DALENDA . 4
AV MAJIDA BOULILA
| Tel: 74240032 )
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES

Dr Donia CHAKROUN AYADI
Route El Ain KM 0.5 - Complexe " Medical City " - RDC N°1 - 3000 SFAX Téléphone :74461470 / Fax :74461471 .

MF: 1449732/BAP/000 ‘ Honoraires I Sfax, le 13/12/2019

Code: 131219-026 du 13/12/2019

Médecin Dr : HANEN MRABET
Matricule :

Patient : Mr RIFFI Reda N° Bon desoln ¢

Analyses Valeuren B | Montant
BCB000630 Cholestérol total 20 5.580
BCB000590 HDL-Cholestérol 100 27.900
BCB000600 LDL- Cholestérol 30 8.370
BCB002110 Triglycérides 35 9.765
BCB000200 ASAT (SGOT) 25 6.975
BCB000450 ALAT (SGPT) 25 6.975
Total B 235 65,565
APB 1.5 3,000
Total HT 68,565
TVA (7%) :4,800 Total TTC 73,365
Total patient 73,365

Arrétée la présente note d'honoraire a la somme de : soixante-treize Dinars et 365 Millimes ***




s le 19122019 | _Récépissé d Analyses medicales | ||| {HAIHINN

Patient : Mr RIFFI Reda Dossier N°: 131219-026
Date naissance:15/11/2000 Prélevement du: 13-déc.-2019 3:49 pm
Mle patient: 19-5353

Médecin Dr: HANEN MRABET

Analyses Valeuren B | Montant

BCB000630 Cholestérol total 20 5,580

BCB000590 HDL-Cholestérol 100 27.900

BCB000600 LDL- Cholestérol 30 8,370

BCB002110 Triglycérides 35 9,765

BCB000200 ASAT (SGOT) 25 6,975

BCB000450 ALAT (SGPT) 25 6,975

_| Total B 235 65.565

O/ APB 15 3,000

Total HT 68,565

TVA (7%) :4,800 Total TTC 73,365

: j Total patient 73,365
Reste a payer 73365 T pTer

nme de © Soixante-treize dinars 365 millimes***

Vous avez été accdgilli (e) par: Emna
Votre compte rendu sera théoriquement prét le : -13/12/2019 16:00:00

Vous pouvez consulter vos résultats directement sur notre site : LOgIn: 54 26 44 69

WWW.UNITEDLABS.NET T

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons un prompt rétablissement.
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