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

Conditions générales :

"  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

" Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

" Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

— L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série. -

®  Encasd'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d
s0ins B

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :
® ——tafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

= L’ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 2 joindre a Ia feuille de soins.

Rééducation :

. L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations. ’ »

®  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 es
obligatoire avant le début de traitement.

- La facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

- La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|
mois —?
Adresses Mails utiles W

0  Réclamation contact@mupras.com

pec@mupras.com

o

Prise en charge

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 traite’

a caractere personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6ame Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ber

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019
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Dr. Samira SABER
Dermatologue - Vénéréologue
Ancienne Interne du CHU Ibn Rochd
Diplomée en Médecine Esthétique et Lasers
de I'Université de Besancon, France
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KELUAL

OUR FEET GET PUT THROUGH THEIR NOS PIEDS SONT SURSOLLICITES

PACES WHEN WERE CONSTANTLY : (CHAUSSURES INADAPTEES, MARCHE, ~

WALKING OR STANDING. THEY SUFFER STATION DEBOUT

WHEN SQUEEZED INTO UNSUITABLE PROLONGEE).FROTTEMENTS.

SHOES, AND BECOME DAMAGED AND PRESSION. HUMIDITE LES /
DRY WITH ALL THE FRICTION PRESSURE / DESSECHENT ET LES ABIMENT /

AND MOISTURE. IN RESPONSE. THE SKIN RESULTAT: LA PEAU SE DEFEND, ELLE
DEFENDS ITSELF BY BECOMING THICK] SEPAISSIT ET SE DURCIT. LA CORNE
AND  HARDER UNCOMFORTABL = DISGRACIEUSE ET INCONFORTABLE
UNSIGHTLY CALLUSES FORM SE FORME ET SINSTALLE

CREME PIEDS XERIAL 30

ACTIFS DERMATOLOGIQUES A HAUTES DOSES
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CLINICALLY PROVEN EFFECTIVENESS EFFICACITE PROUVEE CLINIQUEMENT
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NUTRI-REPARATEUR NUTRI-RIPARATRICE
IDRATAZIONE 24H"

HYDRATANT 24H’ Riduce I: .
PREVENTION CALLOSITES ¢a pura 30 PREVENZIONE CALLOSITA

ACTIVOS DERMATOLOGICOS EN DOSIS ALTAS

da a los pies muy seco:
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NUTRI-REPARADOR
HIDRATACION 24H'
PREVENCION CALLOSIDADES

NUTRI-REPAIR

24H" MOISTURISING
i el pie.No CALLUSES PREVENTION

50ml - Made in France
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CROUTES DE LAIT

PEAUX SEBOSQUAMEUSES

NOURRISSON - BEBE

DUCRAY
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Face and scalp

Eliminates and soothes ) "
Pierre Fabre

Dermo-Cosmeétique

INFANT CRADLE CAP
SCALY SKIN
INFANTS - BABIES
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