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Conditions générales :
® | e cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné.

® | cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

" . validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation,

®  ‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
! i i t dentaires, prothe [ i i p

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, p eses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom :

que pour tous les actes effectués en série.

®  nocas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est 2 joindre a la feuilie d Date de naissance :
=
soins adresse B 5 :sf:z...X cp ..... L. 4 Ganu.. E'rszf
PRHATMACIE Il e e st R AR AR A s

" Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

" pour les médicaments sans vignéttes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

q{-

Radiologie et Biologie : | 5 N . . =&
* |5 facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent etref '

jointes & I'ordonnance médicale pour toute démande de remboursement.
®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le meédecin conseil Je

Cachet du medecin :

Te‘ 052‘{\ P: n"q .QC

Date de consultation : /L’“I‘ /{ ’{ /..‘2. 7. 7_.
Nom et prénom du malade M_CA!{A/ %A g/ﬂ Age}?

Lien de parenté : O Lui-méme Eﬁ Conjmat
Nature de la maladie : Al \\Q \Aﬁue,

fa mutuelie

Optigue :
®  (‘ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont 3 joindre a la feuilie de soins.

Rééducation :
®  [entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations.

®  pour le remboursement, la facture et le calendrier des seances effectuees sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire : En cas d'accident préciser les causes et circonstances : sl s

®  tp ocas de protheéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigne sur la feuille de soins es

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, commumiquer les_renseignements Sous plcgnfidentiel a It

obligatoire avant le début de traitement. medecin conseil de fa Mutuelle. \

= |afacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement :
J'atteste sur ‘honneur Iexactltude des renseignements portg;, spr la” presente deéclaration. J

avoir pns connaissance de la clause relative a la protectxon &%J ces p nnel
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Fait 3 ﬁ Py X ? - %_z i‘f ,/264 /ZZ— |

| ®  Ladecleration de maladie chronigue doit etre renseignee par le médecin prescripteur et renouvelée tous les & Signature de I'adhérent{e)

. La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
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Adresses Mails utiles VOLET ADHERENT
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com Déclaration de maladie Nﬁ W19-418506
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien ect prie S preciser 4 ot tey tie. lacte pratiqus en indiguant ls nature des soine

BELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Maontant detaille | Cachet et signature du Médecin
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CENTRE HEMODIALYSE ANOUR

Dr. Zakiya ZITOUNI (9 3 ) By gei A

Spécialiste des maladies des reins & hémodialyse e lila s W1 AUSH g ASIY i el 2 Ao lialisn)

= Diplémée de la Faculté de Médecine
René Descart - Paris
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