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Conditions générales : »
" Le cadregréservé a l'adhérent doit étre dOment renseigné a Maladie O E!entaire O Optique O Autres
*  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. e rés/efrvé WENa—— £ A A/] )
" Lavalidité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois 4 compter de la premiére consultation. e |
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. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. %} q Z‘L [.‘ | 9
*  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. ! Tél. : - - Total des f?"\s @Q% s Dh:
Raciologie ot Bicloghe : . (-] Cadre réservé au Médecin "?\:‘ Q\GV. \\\“’ '\\b\
- La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre g .
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. % o —— QQQU \\.;\ D
®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de g CRELSM medecins ((’ »\?}\‘Q (\ e‘\
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Optique : <I Q w
*  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont  joindre a la feuille de soins. é Date de consultation : - i —_— '3‘ .
Rééducation : a Nom et prenom du malade :- \ {)\ \—\ 2’ ’L_ L‘\\\\l Age:-
*  Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de g Lien de parenté : D Conjoint
rééducations.
"  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. _§ Nature de la maladie : - g \\'}—
Dentaire : ,ﬁ En cas d'accident préciser les causes et cucmst 3 ’
®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es § Cinra o citobi ta: maaladia: sursit ue - caradiiiea cnnhb‘cn'ﬁﬂ comids 3“ A E}.nus pick nfidentiel & 'attention du
obligatoire avant le début de traitement. 3 médecin consell de la Mutuelle. 0 | *  _eme )
®  Lafacture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement 1y |
- ) . . ’ . ) Jatteste sur I'honneur I'exactitude des re#setgnements &drté\ \it]r la presente declaratlon le déclare
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. avolr pﬂs connalEsnce dels cliiise relanve\a f;‘protectton des QA?,']DE-QS pers
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait a = \ }‘:i i ﬁw “ 7 -
®  la déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6‘ Signature de 1§ adhéfent(e' E "I“"L’ Q\;v‘é
mois | s

Adresses Mails utiles
O  Réclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge : pec@mupras.com
o} Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donr
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For further assistance, please see contact
information on the last page of the User Guide.
Pour obtenir une assistance, voir les coordonnées
sur la derniére page du manue! d'utilisation.
3 yall el 2 4..‘)._,;)..4_‘\”..‘)..
paieaall L e ) Raieall b
A1 amie 5 las el @ il L2 el ol
AS aazla 5 slial,
Damoun Tajhiz Teb Co
#14, 5th floor, No. 33, Syed Reza Saeedi St.,
Vali-g-Asr Ave.,
Tehran, 1967865637
Iran
Phone : +98 21 26218306

ABIAGAIT HEALTHCARE SOLUTIONS LIMITED

7, MORONU MADUAGWU STREET, SURULERE, LAGOS,
NIGERIA

TELEPHONE: +2348033131500

Email: ahs@abiagait.com

Website: www.abiagait.com

NAFDAC REG. NO: 03-2234

ASCENSIA

Diabetes Care

90004659
Rev. 10/19

Contour..

Contour.plus
Wy ypa | aly s

Blood Glucose Test Strips

Bandelettes réactives de glycemie

PR A g

For self-testing » Pour "aut

i

6003"76




© 2016 Ascensia Diabetes Care Holdings AG. All rights
reserved. CowTour is a rademark and/or registered
trademark of Ascensia Diabetes Care Holdings AG

© 2016 Ascensia Diabetes Care Holdings AG. Tous droits
réservés. Cowtour est une margue de commerce et une
marque déposee d'Ascensia Diabetes Care Holdings AG

Gsisl sas . © 2016 Ascensia Diabetes Care Holdings AG
Al Ay e Aatle Ay e e (s sS) CoNTOUR e sias
Ascensia Diabetes Care Holdings AG 8 2

s> - © 2016 Ascensia Diabetes Care Holdings AG -

S e S gl L €9 CONTOUR ol logima

! Ascensia Diabetes Care Holdings AG

Ascensia Diabetes Care Holdings AG
Peter Merian-Strasse 90
4052 Basel, Switzerland

www.diabetes.ascensia.com
G e
www.patents.ascensia.com

For further assistance, please see contact
information on the last page of the User Guide.
Pour obtenir une assistance, voir les coordonnées
sur la derniére page du manue! d'utilisation.
3 yall el 2 4..‘)._,;)..4_‘\”..‘)..
paieaall L e ) Raieall b
A1 amie 5 las el @ il L2 el ol
AS aazla 5 slial,
Damoun Tajhiz Teb Co
#14, 5th floor, No. 33, Syed Reza Saeedi St.,
Vali-g-Asr Ave.,
Tehran, 1967865637
Iran
Phone : +98 21 26218306

ABIAGAIT HEALTHCARE SOLUTIONS LIMITED

7, MORONU MADUAGWU STREET, SURULERE, LAGOS,
NIGERIA

TELEPHONE: +2348033131500

Email: ahs@abiagait.com

Website: www.abiagait.com

NAFDAC REG. NO: 03-2234

ASCENSIA

Diabetes Care

90004659
Rev. 10/19

Contour..

Contour.plus
Wy ypa | aly s

Blood Glucose Test Strips

Bandelettes réactives de glycemie

PR A g

For self-testing » Pour "aut

i

6003"76




© 2016 Ascensia Diabetes Care Holdings AG. All rights
reserved. CowTour is a rademark and/or registered
trademark of Ascensia Diabetes Care Holdings AG

© 2016 Ascensia Diabetes Care Holdings AG. Tous droits
réservés. Cowtour est une margue de commerce et une
marque déposee d'Ascensia Diabetes Care Holdings AG

Gsisl sas . © 2016 Ascensia Diabetes Care Holdings AG
Al Ay e Aatle Ay e e (s sS) CoNTOUR e sias
Ascensia Diabetes Care Holdings AG 8 2

s> - © 2016 Ascensia Diabetes Care Holdings AG -

S e S gl L €9 CONTOUR ol logima

! Ascensia Diabetes Care Holdings AG

Ascensia Diabetes Care Holdings AG
Peter Merian-Strasse 90
4052 Basel, Switzerland

www.diabetes.ascensia.com
G e
www.patents.ascensia.com

For further assistance, please see contact
information on the last page of the User Guide.
Pour obtenir une assistance, voir les coordonnées
sur la derniére page du manue! d'utilisation.
3 yall el 2 4..‘)._,;)..4_‘\”..‘)..
paieaall L e ) Raieall b
A1 amie 5 las el @ il L2 el ol
AS aazla 5 slial,
Damoun Tajhiz Teb Co
#14, 5th floor, No. 33, Syed Reza Saeedi St.,
Vali-g-Asr Ave.,
Tehran, 1967865637
Iran
Phone : +98 21 26218306

ABIAGAIT HEALTHCARE SOLUTIONS LIMITED

7, MORONU MADUAGWU STREET, SURULERE, LAGOS,
NIGERIA

TELEPHONE: +2348033131500

Email: ahs@abiagait.com

Website: www.abiagait.com

NAFDAC REG. NO: 03-2234

ASCENSIA

Diabetes Care

90004659
Rev. 10/19

Contour..

Contour.plus
Wy ypa | aly s

Blood Glucose Test Strips

Bandelettes réactives de glycemie

PR A g

For self-testing » Pour "aut

i

6003"76




© 2016 Ascensia Diabetes Care Holdings AG. All rights
reserved. CowTour is a rademark and/or registered
trademark of Ascensia Diabetes Care Holdings AG

© 2016 Ascensia Diabetes Care Holdings AG. Tous droits
réservés. Cowtour est une margue de commerce et une
marque déposee d'Ascensia Diabetes Care Holdings AG

Gsisl sas . © 2016 Ascensia Diabetes Care Holdings AG
Al Ay e Aatle Ay e e (s sS) CoNTOUR e sias
Ascensia Diabetes Care Holdings AG 8 2

s> - © 2016 Ascensia Diabetes Care Holdings AG -

S e S gl L €9 CONTOUR ol logima

! Ascensia Diabetes Care Holdings AG

Ascensia Diabetes Care Holdings AG
Peter Merian-Strasse 90
4052 Basel, Switzerland

www.diabetes.ascensia.com
G e
www.patents.ascensia.com

For further assistance, please see contact
information on the last page of the User Guide.
Pour obtenir une assistance, voir les coordonnées
sur la derniére page du manue! d'utilisation.
3 yall el 2 4..‘)._,;)..4_‘\”..‘)..
paieaall L e ) Raieall b
A1 amie 5 las el @ il L2 el ol
AS aazla 5 slial,
Damoun Tajhiz Teb Co
#14, 5th floor, No. 33, Syed Reza Saeedi St.,
Vali-g-Asr Ave.,
Tehran, 1967865637
Iran
Phone : +98 21 26218306

ABIAGAIT HEALTHCARE SOLUTIONS LIMITED

7, MORONU MADUAGWU STREET, SURULERE, LAGOS,
NIGERIA

TELEPHONE: +2348033131500

Email: ahs@abiagait.com

Website: www.abiagait.com

NAFDAC REG. NO: 03-2234

ASCENSIA

Diabetes Care

90004659
Rev. 10/19

Contour..

Contour.plus
Wy ypa | aly s

Blood Glucose Test Strips

Bandelettes réactives de glycemie

PR A g

For self-testing » Pour "aut

i

6003"76




