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

itions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luHméme notamment la nature de la maladie.
La validite de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de ['opticien sont & joindre a la feuille de soins.
éducation :
L'entente 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 & joindre & la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalsires, 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 prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
———

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut—: adhesion@mupras.com

8 MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative 8 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

caractére personnel.

UPRAS : Centre Alial Ben Abde
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X Maladie

Déclaration de Maladie

N? P19- 052995

(U Dentaire (JOptique (JAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) - =
Matricule :....... ;2, j(f}' .......................... Société : ....... /‘,J—r?‘T"j .............................. S T4 B e,

O Actif () Pensionng(e) & Autre:../&&{.t.-szdnét’....j ...... e
Nom & Prénom ;. /< 22 Ll (T T GG ... B0 k0. 5T BFTZ e
Date de nalssance ...... //'5_52‘ .........................................................................................................
Adresse).-q/—/d/_ 4’/./77&2 L 5 JMJ) ........ é./ P " f?'?’ Ay, >
........ /)?”’ I’I'/Jé/f

£7é_[ J&’X //':Z/S— ........................................................... Dhs
/ &

—
Cachet du médecin if'
]
J
Date de consultation : ............. /...:l..a /é. et ey
’ - P &
Nom et prénom du malade :..... }0&5@‘*‘/% L ftie Age:‘.,.-.?..‘.f.%.,

Lien de parenté : () Luiméme () Enfant

P! 0 \
Nature de la maladie :..... E ....... ‘,;'w* ..... ,,..u\..l..\‘.. IS S 1%“\2 ........ Pk, U ............
En cas d'accident préciser |es Causes BLCINCONSEANCES © ........ooiiiiieieeeeeeeeeeeee oo e e e e e e ee s

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données pegsonnelles. i
Faita:. 7 Le: . 2J)..L.°2. 1 /ir ..........
Slgnat.ura del adher‘ej";i e TR R S )

A
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Y

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

o
S———. -y e itk S Cachet et signatu.}c\s‘ E T e -.Ci” Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le-Paiefent.,
i A L ~
---------------------- K A0 — /. :\“ W qﬁ;? Important :
--------------- NG Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d

s MO

T T
Nat d
SOINS DENTAIRES Dents: | NoQIOODS | o ormeiint
Traitées | Soins |
\ \ \
I —k —
‘ ‘ CCEFFICIENT |
. ‘ DES TRAVAUX
Cachet du Pharmacien ‘ -
. Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur
|
oy U By S [Tt N B TR S R S S S S S S e PEPRECT G 4 1 RN | T
~ ) = oy . MONTANTS |
s 2 s SCURET | SR * C,SG, ='02.80.30.42.............. | DES SOINS
T i
1 | |
| ‘ | DEBUT
ANALYSES - RADIOGRAPHIES | ‘ ' DEXECUTION |
Cachet et signature du Date Désignation des Montant i
Laboratoire et du Radiologue a Ceefficients des Honoraires |
[ e
,,,,, | | —‘ FIN \
................. | | | D'EXECUTION |
.............................................................. | | | =
---------------------------------------------- 0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
""""""""""""" PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —————
CCEFFICIENT
™\ ES TR A
AUXILIAIRES MEDICAUX el 8
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM v des Honoraires B
............... MONTANTS
__________________________ DES SOINS I
[Création, remont, adjonction) S
............................................... e T ke b atore & e ooctoii
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTI
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| de Chlorphénamine

LOT : 191611 médicament.

UT AV: 11/2022 . _ o

PPV;14'300H PdﬁnhnnamammWa

#is & quelqu'un d'autre, méme en cas de symptémes
CAVLN N 107 *(HQ) Add fet indésirable non mentionné dans cette notice,
| SO - Sl
2
S A
i Q.5.p une gélule

Excipients ; Silice colloidale. talc, stéarate de magnésium.

ANTALGIQUE ANTIPYR E.
ANTIHISTAMINIOUE !NHIBITEUR DES RECEPTEURS H1
Indications

thérapeutiques
Cernédwmmnlduparaoélw un antihistaminique. la chiorphénamine et de la vitamine C.
Il est indiqué pour bmmmaympmnmmdelémumtnm&bﬁdMMumavecmdeﬁeeumﬁéwedm
raddtudredamauplusdﬂzm

ALABULTEETAL'EFMTDEPLUSDEQAIS

VOIE ORALE
Les sont & avaler telles avec une boisson ({ - eau, lait, jus de fruit).
M'Ehns quelles par exemple j

La durée habituelle du traitement est de 5 jours.
&hﬁewsmdhmuepasaumdalpmwmlesmmmsmavm( ne continuez pas volre traitement sans l'avis

muwmmmmummmwmmmmm

En cas de maladie vedcsm(mﬂwmrénaiesévh)lmmwﬂaspwéesdﬂhwmﬂmm
Compte tenu de I'effet sédatif de ce médicament, il est préférable de commencer le traitement le soir.

Contre-Indications :
Ne prenez jamais RHINOFEBRAL, gélule dans les cas suivants :
Muwmmmau fu;p:muétmmltnuauxamlhlsta-n|ruc|u¢;s

- Difficulté pour uriner d'origine prostatique ou autre,

- Glaucome.

Ce médicament ne doit GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE pendant [‘allaitement
EN CAS DE DOUTE ILEST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

ggtmnemlesmwmmmlmmmmdmrdmmmw#asMMuuemmbmny
pas

cmﬁu indésirables nécessitent D'ARRETER IMMEDIATEMENT LE TRAITEMENT ET D'AVERTIR UN MEDECIN.

Dans certains cas rares, il est possible que survienne une éruption ou une rougeur cutanée cu une réaction allergique pouvant
semmlashrparmbmquegmﬂem@magaatdumw mmlmhumlmmmunhpmﬁmam.nm
immédiatement arréler le traitement. avertir volre médecin et ne plus jamais reprendre de médicaments contenant du

desmodiﬁmbombnbgqmnémmmmmmdubllansamnmlwmmwéss taux
anormalement bas de certains globules blancs ou de certaines cellules du sang comme les plaquettes pouvant se traduire par
des saignements de nez ou de gencives. Dans ce cas. consullez un médecin.
D‘mmaseﬁusméswablaspmmmwm
bassedewgnlawephsrnarwéesendébﬂdenmm
-Bmssedela émoire ou de la verliges (plus fr chez le sujet agé),

- Incoordination
- Sécheresse de la bouche, troubles de I'accommodation, rétention d'urine, constipation, palpitations, baisse de pression




