RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit &tre doment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de |la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d’accident, une déclaration prééisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent é&tre
jointes a l'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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de sains.
Education :
L'entente prealable 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 sains.
taire :
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 étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de protheéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
: pec@mupras.com

: adhesion®mupras.com

Prise en charge
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ractére personnel.
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

>

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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’[ - CALGFIX

= COMPOSITION
PAR COMPRIME :

Carbonate de calcium
correspondant a
caicium-élément ...500 mg
Cholécalciférol enrobé a
100 000 Ul/g correspondant
a cholécalciférol. .. 400 UI

EXCIPIENTS A
EFFET NOTOIRE :

Aspartam, sorbitol,
saccharose.

G by
* Jothema

Fabriqué par les Laboratoires SOTHEMA
B.P. N°1, 27182 Bouskoura - Maroc
L. TAZI, Pharmacien Responsable

LT
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LAONILYV
ARTINOV®

CONSEILS D'UTILISATION :
1 gélule matin et soir
Pour plus d'informations, consulter la notice a l'intérieur de la baite

PRECAUTIONS D’EMPLOI :

Ne pas laisser a la portée des enfants
A conserver a l'abri de (a lumiére et de ['humidité

ARTINOV
Produit et Distribué pai P.P.C: 149 Dx!i“s
s LamGRATO =S . i: _‘:..:H‘..‘ .
ROXPERT Ulaldton SIS B-IIGXPIE-;T BI®x |
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