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Conditions generales :

- Le cadre réservé a "adherent doit étre dament renseigné
- Le cadre réserve au medecin doit étre renseigne par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
H

- La validite de la feuille de soins est limites a 3 micis a compter de a premiere consultation

8 L'entente prealable est exigee pour tcute hospitalisation medicale, chirurgicals soins dentaires spéciaux, |
extractions multiples, parcdontie orthodontic, protheses dentaires, prothese: suditives ou orthopedigues zins
que pout tous les actes effectuds en série

" Encas d'accdent, une déclaration precisant les causes et circenstances de |'acoident e5t a joindre a la feuille dd
SOINs.

Pharmacie :

N Les vignettas des madicaments doivent etre obligatoirement jointes aux ordonnances

Ll

Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

. La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ocu du compte rendu (scus ph confidentiel) dowent etre
jointes a i ordonnance medicale pour toute demande de remboursement

®  Unpli canfidentiel du médecin prescripteur des analyses cu radios peut étre demande par lo médecin conseil o2
la mutuelle

Optique : ]

®  Uordonnance du medean prescriptenr et la facture de 'opticien sont a joindre o 13 fewmille de soins. .

Réeducation

"  Uentente prealable renseignee par le médecin prescripteur est exgee avant le debut des séances de
rééducations

8 Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuess sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

®  tn cas de protheses ou de tr‘ai!ement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de scins es
obligatoire avant le début de trartement.

*  Lafacture doit 8tre jointe 3 ia feuilie de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio apres soins est abligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le medecin prescnpteur et renouvelee tous les 6
mois

o
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Adresses Mails utiles

s} Reclamation contact@mupras.com

[=]

Prise en charge pec@mupras.com

o Adhesion et changement do statt adhesion@mupras.com
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