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

|
Conditions générales |
L] ) |
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné |
- 4 |
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie |

- | " 2
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation |
L] ’ ¢ t lab " . to |
entente prealable est exigee pour toute hospitalisation médicale ‘h‘"‘“t’.“ ale, soins dentaires speciaux, |
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques .'uﬂ‘J
Jue 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 d¢
1
SOINS |

Pharmacie ‘
|
" es vignettes des meéedicaments doivent étre ybligatoirement jointes aux ordonnances ‘
!

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

Radiologie et Biologie

. La facture ainsi gqu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent r'ff!'l
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement f

" Jn pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses.ouradiospeUT clre demandé par le médecin conseil de
a4 mutuele.

Optique

- ‘ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 4 joindre a la feuille de soins

Réeéducation

. L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations

. 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 esf
obligatoire avant le début de traitement

. La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

L a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois
Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.corn
o Prise en charge pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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ﬁMaladie U pentaire
Cadre rost-r:x; a I'aghérent (e)

U Societé p\A /’\ |

@ Actif LJ Pensionné(e) ) Autre

AAKOVAL Dumeni waen
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A(g,t.“c.-:.l_g’ﬁ\w A "7&1" OW\U'A Cd (+LM\£D y Zn 6‘(/[/_;( ((;\_S .y

TI,~.| ” Qé 6{'.52.33 -3 ;J)f) | T(;I(1l| des frmu‘ PHF--W,"“.

O Optique

Matricule

Nom & Prénom :

Gynécologue Obsté
4B, Bd. Bir Anzarane Mad

CASABLANCA - GSM: 0613 21 95 X |

Tél: pszz 25 17 97-0522 QB 45 N

Cachet du meédecin

4.4.4/0 LY e W 4
"’) aenlfdnd. . cumanm

Lien de parenté U Lui-méme ‘
0{52

LJ Conjoint
)‘lx\_-_\..'t

Cune KA
En cas d'accident preciser les causes et circonstances

Date de consultation

Nom et prénom du malade
p

Nature de la maladie

j 1a maladie aurait caractere confidentiel, communiquer les renseignement ous plconfidentiel a 'atl

2} Mutuelle

n conse je |

J'atteste sur I'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente declaration. Je

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles

Fait a: Le: / /

Signature de l'adhérent(e) : “1
# OJ_;(L

A\



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )

1

Natures des | Nombreet | Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin |

Dates des
Actes

| ~ |
Actes | Ceefficient | des Honoraires attestant le Paiement des Actes
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EXECUTION DES ORDONNANCES
Cachet du Pharmaegien .I
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES ) f s I "
Cachet et signature du Dat Désignation des T‘ Montant | ‘ ' I e = m—
Laboratoire et du Radiologue o Ceefficients l des Honoraires : - £
T 1 |
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Gk | {
e ____ﬁ_____' ) | | PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE |
‘ -
AUXILIAIRES MEDICAUX ) | |
Cachet et signature 7 Date des l Nombre Montant détaillé | ‘ D . G
du Particien | Soins | AM | PC | M ] IV des Honoraires |
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* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle. ' VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE
|
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ANALYSE : INGREDIENTS :

; i b JuR? ‘ Capsule - gélatine bovine, ht
i : | ydli tothénig
linoléique 19 ma fig
3 1
DHA m et
Fer 14 mi e Complément alimentaire.
| N'est pas un médicament.
d CONSEIL D’UTILISATION
un ) |
psule par jour
ne B1 ‘ 1,4 mg 10( ‘ : i F I
f b mi 3

alimentation diversifiée 0

g

Gestarelle (G
D

GROssEsSE ET AlIAITEMENT

Oligo-vitamines . 30 capsules
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