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

Condillonl Béndrales :

Le cadre réserve & Fadherent doit étre dament renseigne.

Le cadre réservé au médecin doit étv¢ ¢ renseign par ke praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

La validité de La feville de soins est linrée & 3 mois & compler de la premidre consultation.

Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chinugicale, soins dentaires spécisus,
ples, orthodontie, prothéses d proth ains

QuE pour tous les actes effectués en werip.

En cas d'accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de Faccident est  joindre & Is feuille dd

sains.

Pharmacie :

" Les vignettes des médicaments doivent dtre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

Radiologie et Biologle :

* e facture sinsi qu'uno copie des res.itats des analyses ou du compte rendu {sous pli confidentiel) doivent #tre|

jointes & Fords di pae toute di de b it

Unplltmﬂdtmhlﬂummwnmmuduwmnnlﬂnsnw #re demandé par le médecin comedll de

la mutuelle

Optique :

e

ou orth

* Lord du méd preur et la facture de Fopticien sont & joindre A La feullie de soins

Rééducation ;

*  Uentente préal ignée par le mé: prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations,

i Mhl!mbomumnt.hlxtuuexiumnrumueﬂnauhsmiww.-hhwkmm

Dentaire :

*  En cas de prothéses ou de traemant canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es|
obligatoire avant le début de tratement.
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La radic-aprés soins est oblig, en cas de héses ou de tr

Maladie et Affection Longue Durce ALD et ALC :

*  La déclaration de maladie chr doit #tre ignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les
mais )
Adresses Mails utiles

O Réclarnation contact @mupras.com

O Prise en charge pec@mupras.com

QO Adhésion et ch de statut adh. @mupras.com

La MUPRAS garantil e respect de la loi n° 05 G8 relative & des personnes phy 4 Tégard de des doanerd

A caractine personnel
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O Maladie taire
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Date de naissance ;- “43/49/%9@’
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Matricule
0O Acut

Nom & Prénom :

ravne 5Lt

Cadre réservé au Méd

Dip B
Cachet du médecin : } i LOGUE
O?HTPL.r it T

4 3 8d. Cuad Daoura
Date de consultation : "1, L‘- N\A y
Nom et prénom du malade : 5"j——"*l¢ 4 A
Lien de parenté - O enfant
Nature de [a maladie :-..... e ..., T s I
En cas d'accident préciser les causes et circ Timtemer - e
Dars le cas o6 la maladie aursit un caractire confi es ous A Patession du
mésdecin comeil de la Mutusle. J

Tatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris cunntuunct de la clause relative &
Fait &

la protection des données personnelles.
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Dr Mohamed BAKRIM aa,Sh sana jeasydl

* Spécialiste en Chirurgie et Maladies des Yeux Ml alyay palel Jb ealiaisl
* Traitement par laser Si..u i seanll yuad dalia
* Chirurgie par phaco-émulsification, Strabisme 224353 Ggay Wl
Membre titulaire de la société Frangaise d’ophtalmologie Gpeall elilY Lo pill Lnaall (3 flab guie
* Membre de I’ Américain Academy of ophtalmology Dopanll 310 Y LSy LuaslSHI i g
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