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Dans le cas ou la maladie aurait un caractéfe confidentiel, communiquer les renseignements.sous pli confidentiel a I'attention du

= Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. Sl
médecin conseil de la Mutuelle

A

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : [ J atteste | ['honneur l'exactitude d rr_snsiagnementg portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connarsgsance de la glause relative & rotection des donnéesgersonnelles,

T, A -4 Le: 'LJ/LYS/QQL’?

- D, ature de l'adhérent(e) : ........ W S—

s La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
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MUPRAS DEPLOIE SES AILES POUR VOUS PROTEGER

DECLARATION DE MALADIE LONGUE DUREE : VALABLE 6 MOIS
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*Cette déclaration est renouyelable une fois
Tin application de Ia loi 08-09 refative A Ia protection des données & caractive personnel, MUPRAS garantie Ia confidentialité des informations communiquées
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