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Conditions génerales :

® | cadre réservé 4 I'adhérent doit étre diment renseigné Maladie A ) Qeﬂta're Opthue DAUtI’ES
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®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
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®  La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation. ' ’
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que pour tous les actes effectués en serie, ‘A % 5 \
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Pharmacie :
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Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. A \(\\ ‘Z)D
. ) e Q bc.\.(ao \& (0 %‘L -------- Total des frais engagés - - SO ok Ohs
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
KCiisloghat Bloktg e Cadre réservé au Médecin
® |3 facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre,
jointes a 'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement.
: ) . Cachet du médecin :
®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle
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®  Lordonnancs au mececin prescriptaw et la facture de I'opticien sonl a joindre 3 la feuille de soins. Date de consultation : s \ \
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réeducations At
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®"  Pour le remboursement, la facture et |le calendrier des séances effectuges sont 3 joindre a la feuille de soins. i l
Dentaire : En cas d'accident préciser les causes et circonstances @ - m—"
- 3 » "
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feville de soins es Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous piconfidentiel a I'attention du
obligateire avant le début de traitement. medecin conseil de la Mutuelle. )
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La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. , , , : ) 2 . N .
Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

dio-aprés soins est obligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaire:
Lajrackrap Eoto] 8 B " avoir pras connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Fait a : s T AT NSER ) S SRS
®  |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignee par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6f Signature de F'adherentle)
mois.
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Adresses Mails utiles VOLET ADHERENT
&) Réclamation : contact@mupras.com
0 Prise en charge : pec@mupras.com

Déclaration de maladie 0 \W19-458645

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

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRE . RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des Nombre et Montant détaillé
Actes Cefficient des Honoraires

A S—
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DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE (v)

(A adresser au médecin conseil de la MUPRAS sous pli confidentiel)

I - . \ Lo TR
Certifie que MieMme, M v\QJPﬁ'»\\ ‘;\\\\\wx\ 3\ 5% F o
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Nécessitant un traitement d'une durée de:

........................................................................................................................

Dont Ci-joint 'OrdONNANCE: .. IS s i urieeess e e s R
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(A défaut noter le traitement prescrit)

(v') : Valable 3 mois

Contact; 05-22-22-78-14 Fax 05-22-22-78-18
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........................... 3,32

Interprétation:

Préavention et traitement des thromboses veineuses et des embolies pulmonaires
TNR 3 4 4,5 : Prothéses valvulaires mécaniques
| . Thromboses veineuses et embolies récidivantes sous AVK
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Temps de Quick du patient.... 26.0 sec

Temps de Quick du témoin..... 12.3 sec
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Interprétation:

INR 2 & 3 : Prévention et traitement des thromboses veineuses et des embolies pulmonaires

INR 3 a 4,5 : Prothéses valvulaires mécaniques
: Thromboses veineuses et embolies récidivantes sous AVK

Recommandations européennes du BCSH, FCSA et AFSSAPS 2009
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