RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales

. Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

. e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la luluré de la maladie

= La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation . :

- L'entente preéalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parcdontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

. En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille
50iNs

|

Pharmacie : .

*  Les vignettes des aments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances |

*  pourl . — !

Pour les médican une facture de

sans vignettes a pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie

- La facture ainsi qu’'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement l
|

N Un pli confidentiel du médecir prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de |
a mutuelle |

Optique |

" L'ordonnance du médecin pre eur et la facture de I'opticien sont a joindre a |a feuille de soins |

Réeéducation I

- L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigee avant le début des séances de
rééducations

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

Dentaire

. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement

- La facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de protheéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

- La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
maois
Adresses Mails utiles
o Réclamation ntact@mupras
S€ en cCharge pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut adhesion@ mupras.com
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_ . i Déclaration de Maladie
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U maladie U pentaire
Cadee réservé a I'adhérent (e)
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Matricule Société

@ Actif L-J ensnonne(el L_,‘ Autre _‘

Nom & Prénom : M“ ?}‘“

Date de naissance 9'8- \ \\ \ &C‘S%

Adresse
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Cadre réservé au Médecin
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Nom et prénom du malade C/H/C"r : v / H//P -: Age: |

P vy ,l_/ i ‘

Lien de parenteé / \.J u:"je:w;; Enfant |

74 . |
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Nature de la maladie ﬁ 6{-—/ / |
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances |

€ Cas ou 13 r renseignement [ fid 3 ttent fu |
neédecin consell de

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris conﬂwn la clause relative a la protection des acﬂnooﬂxﬁmrwllw,
Fait a : seseee Le : /01

Signature de I'adhérent(e) :
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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EXECUTION DES ORDONNANCES 3

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
Cachet et signature du Date Désignation des | Montant
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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VOLET ADHERENT

* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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Docteur NAJI Nawel-Sophie PP JI g g B 95 W)

Immuno-allergologue Taboumell ynl yal B Auisliazs
Asthme, eczéma de contact Bau)S = gayll Laya
Rhino-conjonctivites allergiques Guall g cisdl Avwbos
Allergies alimentaires et médicamenteuses aadlgall g auilaall Anwluall
Diplémée de la faculté de médecine de Bordeaux Saps el Laslen daesris
Ancienne assistante des hdpitaux de Bordeaux Ll gy ibeiabitine ddlias] oo
Consultations sur rendez-vous deghl OilyLizud!
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Docteur NAJI Nawel-Sophie

Immuno-allergologue
Membre cadre de 'TANAFORCAL

Diplémée de la faculté de médecine de Bordeaux
Ancienne assistante des hépitaux de Bordeaux

Consultations sur rendez-vous
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TESTS CUTANES ALLERGIQUES respiratoires et alimentaires

Ghammarte yanis TEMOINS PRICKS
NEGATIF 00
POSITIF 6 35
D pter 8 30 Eufl /B
Dfar 8 30 LDV
ble
Chien - arachide -
Chat - Soja
5 graminées “ sesame 2
Aspergillus - noisette
Alternaria - poisson -
Cladosporium - crevette -
Blomia 12 50 kiwi
POLLENS DE CYPRES -
cheval -
POLLENS D OLIVIER
//

conclusion

Hypersensibilité allergique immediate aux ACARIENS
tres forte
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