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Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
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La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre

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.
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L'ardonnance du meédecin prescripteur et |a facture de 'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
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En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est - . . . -
. Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
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obligatoire avant le début de traitement.
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avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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Prise en charge pec@mupras.com
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Cher ami

Yaivu le 12/04/2021 en consuitation ORL LOUZ
MOHAMMED 77 ans pour pour dysphagie dysphonie et qui présente une
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L'examenorl montre un pharynx propre

I eXpIoration NAsonproscopie MoNtre un SINUS PIFTOINMe gaucne enuererment ‘
comblé par des fausses membranes pouvant étre une mycose .

j ai preconisé de faire ton traitement par nomyc et recontoler dans 15 j o
Merci pour ta confiance
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- correfour plottinne trec inflommatoire | ec nnitenoides cont oedematiec ot

sembles tuméfiés fragiles et hemorrogiques les sinus piriformes inflammatoires
contient des nutriments

-Oesophage : stenose infranchissables a 5 cm des arcades dentaires
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stenase infranchissables a 5 cm des arcades deniaires avec stase aiimentaire
empechant la bonne exploration BIOPSIES




