ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ions générales :

cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
2 validité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois a compter de la premiére consultation

'entente preéalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en serie

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les mé

ents sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
ologie et Bioiogie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a l'ordonnance ute den > de remboursement

meaicaie pour to

meédecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande par le médecin conseil de

L ordonnance du medecin prescripteur et la sont & joindre a la feuille de soins

renseignee par le medecin prescripteur est exigee avant le début

ont a joindre 3 la feuille de soins

e traitement

l'accord prealable renseigne sur la feulle de soins est

e début de traitement

3 facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

C

La radioc-apres soins est Cf};wf]ELDII'E encas dep yrotheéses ou de traitement canalaires

aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La dec on de maladie chronigue doit &tre renseignée par le meé Ir et renouvelée tous les B
mols
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Réclamation contact@mupras.com
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a MUPRAS garan respect de la loi n® 09-08 relative protection des personnes physiques a I'égard du traitem

ictere personnel
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prathéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bila
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Hematologie

NFS
Plaquettes
VS
[JcrP
[CJHémoculture

Bilan martial

[]Fer sérique
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—B Ferritine
[] Transferrine

Hémostase

[ ] Temps de Prothrombine
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Hématologie
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\ Bilan lipidique
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Fonction hépatique
et enzymologie
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Sérologie et immunologie
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