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ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

Le cadre réservé 3 adhérent doit étre dament renseigné

Le cadre réservé au médecin doit rense:

gne par le praticien lui-méme notamment la nature de la

La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la miére consultation

L'en préala

ble est exigee pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires

spec

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaire protheses auditives ou orthopeédigues

que pour tous les actes effectués en seérie

*®  Encas d'accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de alafeu
s0ins

Pharmacie :

. Les vignettes des medicaments doivent étre ot higatoirement jointes aux ordonnances

. Pour les médicaments sans vignetles une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :
-

ta facture ainsi gu'une copie des ré

tats des analyses ou du compte rendu {sous pli confidentiel} dowe
ointes a lordonnance médicale pour toute demande de remboursement
- 1 a
Un ph conf du medecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le medecin
a mutue

Optigue :

- ordonnance du médecin prescr pteur et la facture de l'opticien sont a ioindre a la feuilie de soins

Reéducation

t obligato

La radio-aprés soins > en cas de prothéses ou de traitement c:

inalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

- La geclaration de maladie chromque doit etre renseignée par le me pteur et renouvelée

prescr

oIS

aux,

ains

= LU'entente préalable renseignee par medecin prescripteur est exgée avant le début des séances
ree( AIIOnN

® Pour le remboursement, la facture et le calendrier des seances effectuees sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

= £n cas de protheses ou de traitement canalaires, 'accord préalzble renseigné sur la feullle de soins
obligatoire avant le début de traitement

- La tacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

tous les 6
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Réclamation contact@mupras.com

Prise en charge pe upras.com

Adhésion et ct angement de statut adhesion@mupras.com
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ABDERRAHIM FC 71/min Axes

ABDELLAH P 49 7

13227788 Intervalles GRS | 41 7

19.85.1958 Masculin RR B47 ms T By ¢

71 ans P 128 ms

..... am |[FHP2 | kg PR 188 ms P CII) ©@.12 mV

128768 mmHg ORS 6B ms ST(u1) - mU
AT 358 ms R (US) 8.28 mV
QTC 388 ms Sokaol. @.42 mV
(Bazett)
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