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

Conditions générales :
= Lecadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
»  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est  joindre & la feuille de
sains. ‘
Pharmacie :
= Lesvignettes des méedicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Eiaogie -
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes & l'ordgnnance 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 a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
=  Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
Dentaire :
= En cas de pruthéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= |afacture d‘ét.re jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radic-aprés 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

O  Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge : pec@mupras.com
[0}

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
& caractére personnel.
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Déclaration de Maladie
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() Maladie (0 Dentaire (J Optique - JAutres
Cadre réservé al'adhérent [e) :
Matricule :..... 2 ZBAS oo, BoelEba L i i ) ]( .......... 3( _____________

() Actif

D Autre :

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté : (O Luikméme () Conjoint

Nature de la maladie (__;,,KQ\”,M \ S

Affection longue durée ou chronique :(J ALD ((J ALC  Pathologie : .o.cceeeveeeeeeeieeiceeeceeeee e,

En cas d'accident préciser 188 CAUSEE BL CINCONSLANCES © .....uuiinmmiiisisiosiismstnsistioimsassinsesasantsssssnsants
»

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. - J

J'atteste sur I'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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du Praticien Soins AM PC M v des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
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'L 1s bacténennes dues aux germes sensibles 4 la lévofloxacine telles que :

‘
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* Inkochions TBSHAAIE;

- Situations particuliéres :

p post. jon et curatif de la maladie du charbon.
-Ali convient de tenir compte des recommandations officielles concernant l'utilisation appropriée des antibactériens.
6- DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT :
CUMWMNEDOWJAMNSETREWLISEMMM
- hypersensibilité 2 la lévofloxacine, ou mptuduldelulamlleduwmauéhmﬁuuwm

- antécédents
-unmwalal‘indu pmodademmammmmmmmdelammwamwlaimdémonmmazrunimuf
M allaitement :
l!astgtﬂtﬁb
umma%rumnmmmmumnﬁmm les données cliniques

Iﬂlnllm mmmmr& des quinolones, mais & ce jour, aucun cas d'arthropathie
Amfgondmlumaxposnbnmu&o 'est rapporté. i ke

puum dans le lait matemel. En raison du risque d'atteinte articulaire chez l'enfant, ['allaitement est
nﬂaﬂaumurs njwememg iu::me

m difficile :
cormamd‘amm de rares cas de colite neuse ont été signalés ant ou
e e e e et
u_|rpnrean route une antibiothérapie adaptée. Dans ce cas, l'utilisation d'inhibiteurs du péristaltisme est contre-indiquée
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amét du Ilmmaumposdaadeuxmdwd’mlllawum
ot un avis en milieu spécialisé
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pféd hlalumnuudemmulsluw

Du!anderemaonmmnandemu , une est né ire chez lef
insuffisants rénaux.

- Photosensibilisation :

Evftarrupwuonau aux rayonnements UV (lampe & bronzer, solarium....) pendant la durée du traitement et pendé

rure(demhmmmmdunsqudephmblhaﬂm
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