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jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
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En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'acgord pr‘eaiabre re.nseugne su’r Ia‘ f@ﬂe de soins est
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Dans le cas oU la maladie ‘aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & F'attention du
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Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'tgard du traitement des données
Faractére personnel.
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