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- Cadre réservé a I"adhérent (e)
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" En cas d’accident, une #8claration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢ Date de naissance :
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Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
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Radiologie et Bio\ogie :

o Cadre réservé au Médecin ;
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- En cas de prothéses ou d?’trawtement canalaires, I'ateord préalable renseigné sura feuille de soins es [=]
‘5 Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous piconfidentiel a I'attention du
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Adresses Mails utiles
0  Réclamation contact@mupras.com
0 Prise en charge pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeg

a caractére personnel ~
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Dipléme d’Endocrinologie
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DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE 4

(A adresser au médecin conseil de la MUPRAS sous pli confidentiel)
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Nécessitant un traitement d’une durée de :
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Dont ci-joint ordonnance :

e (a défaut noter le traitement prescrit)

sne www.mupras.com // mail : recFamauon@mupras com // phone : 0522 22 78 14 ou 0522 22-78- 15/fax 0522 22-78-18
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