RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A L-IiRE POUR

TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

fitions générales ;

Le cadre réservé & Fadhérent doit &tre dOment renseigné.

Le cadre réservé au'médedn doit étre renseigné par le praticien lul-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 3 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.

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre 2 la feuille d1
soins.

macie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacle doft &tre Jointe.

ologle et Biologie :

La facture ainsi qu’une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes a Fordonnance 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.

jue:

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.

lucation :

L'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 séances effectudes sont 3 joindre 2 la feuille de soins.
‘aire :

En cas de prothédses ou de traitement canalaires, Faccord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit &tre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

idie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

—

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les Jl
maois.

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et chan_zement de statut  : adhesion@mupras.com

IPRAS garantit le respect de fa lol n* 03-08 relative 4 la protection des personnes physiques 3 I'égard du traitement d
ctére personnel.
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Autorisation CNDP N°

Deciaration de mvaladie

Now21-823350

& d’Actions Sociales )7 XF" [
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@\Maladle Opentaire & Opthé Oa
Cadre réservé a Fadhérent (e) -
Matricule =B 58 Sockiet VALY
Actif (O Pensionné(e) _ O Autre: s
Nom & Prénom : w-med SL2ULSLUIEA. ... IS HAL L D
Date de naissance ;- (’ =) - 2 -
adresse G286 TY. DEOS . LauslconN-A
@6@%{1&}@@- - Total des frals engagés :
Cadre réservé au Médecin
'E;chet du médecin : 5
= __'___;’
A\
Date de consultation : "Q{ //f 7 /—’/ﬁw—;— -------
Nom et prénom du malade : Age: s
Lien de parenté : O ,Lul,-méme =) Conjoint = Enfan

Nature de la maladie : A-/Pp (@ ;,_,Aén Lﬂﬂ -
2.7
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En cas d'accident préciser | ﬁ/set circonstances.;

Danshmoﬁ!amaladkamitunm&uconﬁdenuﬂ,muﬂqmrmmmmﬂmutrw
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'nonneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je

avoir pris connaissance de la clause relat ection des données-personnelles.
Faita: -« et / i, . il
e .

==

Signature de l'adhérentie) ?
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Le praticien et prié de préciser la dent traitée, Iacta pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important : -
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Dents | Nature des N RERENENE
Traité Soins Ceefficlent e =
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXE
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FACTURE N°: 0499/2023

Client : BERRADA NAJLAA

LE 02/11/2023

SPHERE CYLINDRE AXE ADDITTION
(EIL DROIT +0.25 -0.50 35 +1.50
(EIL GAUCHE | +0.25 -0.75 180 +1.50
B
Vision de loin : Vision de prés :
Monture : OPTIQUE Monture :
verre :

Verre : PROGRESSIFS ORGANIQUE AMINCIS

ANTIREFLET

Montant de vision de loin :

(EIL DROIT 1500
(EIL GAUCHE 1500
MONTURE 1500

Montant de vision de prés :

(EIL DROIT

CEIL GAUCHE

MONTURE
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