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Conditions , enerales :
*®  Lecadre réservé & Fachérent doit étre dimen- renseigné.
®  Le cadre rdservé au médecin doit &tre rens2igr é par le praticien lui-méme notamment [a nature le la maladie

*  Lavalidit 2 de la feuille de soins est limitée 3 3  10is  compter de la premiére consultation.

®  Uentente préalable est exigée pour toute ! ispitalisation médicale, chirurgicale, soins dentoires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthadontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthcpédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

*  %n cas d"accident, une déclaration précisant le causes et circonstances de 'accident est 3 joindre a la feuilie dd
soins.

Pharmacie :

. Le?vigne:tes des médicaments doivent étre o! igatoirement jointes aux ordonnances.

*  Pour les médicaments sans vigneite s factt o de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Blologie :

®  La facture ainsi qu'une copie des rés ts des nalyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute der sande de remboursement.

®  Un pli confidentiel du médecin prescrizteur de. analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
ia mutueliz.

Optique :

®"  ordonnance du médecin prescripteur ot la fac ure de 'opticien sont i joindre 2 (a feuille de soins.

Rééducation :

®  Uentente préalable renseignée par ie méd: cin prescripteur est exigée avent le début des séances de
rééducations.

®  pour le remboursement, la facture et e calend ier des séances effectuées sont i joindre A la feuille de soins.

Dentaire :

-

En cas de prothéses ou de traitement canaaires, 'accord préalable renseigné sur [a feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

" La facture doit &tre jointe & ia feuille de soins pour toute demande de remboursement.

" La radio-a3prés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®  {a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouv2iée tous les &
mois.

J

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésior et changement de < atut

: contact@mup-as.com
: pec@mupras. com
: adhesion@mu pras.com
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adre réservé au Ml

‘\ 1. Khalid BAJI

Cachet ‘u médecin : Cardiniugue
N 183 Av. Mona.er V, )
f Date de consultation : - 213EP, 702 :
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En cas c'accident préciser 15 CAUSES et CHCONSTANCES ; mmmwwrmmwrmmis b e

Dans le ¢ s oi la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pliconficentiel ¥ 'attention duy
médecin conseil de la Mutuelie

I'atteste sur "honneur Fexactitude des renseignemants portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance dz la clause relative a la protaction des données personnelles

Fait a escnanm — Le ; =~
Signature de I'adhérentlel Ramamaay
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Dents |Neturedes| . .. . 1SR O A O )

Cardiology e - .

Y urerE £
L e V‘

CLEFFICIENT
DES TRAVALIX

S—

‘ MONTANTS
| DES SOINS

-
3~ B

¥

@

(=}
A
T

-

) | |
S . - |
. R o DEBUT |
& o € 1tk 7 DEECUTION
& Cachet et signature d Zg [ ]
Laboretoire ot du Radiologue 5
¥ { r' G =
....................... L Gl NI % AL NS =R ROn i FiN
f | DEXECUTION
. — —

i

DETERMINATION DU CCEFRICIENT

MASTICATOIRE i
COEFRCENT

DES TRAVALIX
~

-
5533411 | 19433553 —————
B MONTANTS
e DES SOINS
[Création, remont, acjonction) ~ —t’
Fonctionnel, Thérapeutique. nécess e & la professicn
] '
DATE DU
DEVIS
- WSS
— e e,
DATE CE
LEXECUTION
e

et ¥ ol

\iSA 57 CACH:T DU PRATICE ‘| ATTESTANT LECEVIS VISA ET © CHET.CU PRATICEN ATTESTANT LBXECUTION | —




Dr. BAJI Khalid o S

| Spécialiste des Maladies du Coeur et des Vaisseaux Sl il g SN sl el & gobainl
Diplémé de la Faculté de Médecine de Nice L iy utis ol LS 7 52 J
ICE : 0016701980051 IP: 071017347
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