RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Conditions générales :

s Le cadre mww(_: a Tadhérent doit étre doment renseigné

. Ls cadre r vé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

" La validité de |a feuille de soins est limitée a -" mois a compter de la premiere _'\_'F‘S..Itr.ﬂ_i{‘!‘

. LU'entente préal: t ex pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
extra ontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pc sene

. En cas d’accident, une aration précisant les causes et circonstafces de | jent est a joindre 3 la feuille d4

Pharmac
. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans yigriettes une facture de la pharmacie 'doit 8tre jointe

Radiologie et Biologie :

. La facture ainsi ¢ i& des résultats des ar es ou du cm::ﬁe réndy lsous pli confidentiel) doivent étre
ntes a 'ordonnance médicalg pour toute demande de remboursement
- Jn pli confidentie! du médecin prescripteur des analyses oyradiosp etre demande par le médecin conseil de
3 tuel
|
i
p riptewret la facture de nsont 3 ) feuille de so
- ente Seigne par nedecin prescripteur est exigee avant debut des séances
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= Pour remboursement, fa facture et le calendrier dre a la feuille de soins
Dentaire ©
. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
¢ itoire avant fe début
. a facture daoit étre iointe a ia feuille de r toute demande de remboursement
. y rad re en cas de prothéses ou de traiter canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC
- a déclaration de maladie chronique doit étre rens er n prescr eur et re les m:
|

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.corm
0 Prise en charge pec@mupras.corr
0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
lat ) la protect jes personnes physiques a |
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du meédecir

Nature de la maladie
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances

Enfant

ntel aYatiention du

J'atteste sur

I'honneur l'exactitude des renseignements portés s

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des gonhées-personsrelies,
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Natures des
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EXECUTION DES ORDONNANGES ™

Date

Montant de la Facture
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RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIRES
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Dr Redouare EL ARABI w2l ol L gaaal)

4 Médecine Générale alad) cuba
/ Echographie ) sualls asall
Electrocardiogramme Qlall daudass
Petite Chirurgie - Circoncision ol - 3_);1-5-a“ aal jall
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