RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales ;

*  Lecadre réservé A l'adhérent doit &tre ddment 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 4 compter de la premiére consultation

®  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est A joindre 3 la feuille dd
s0ins

Pharmacie :

% Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L]

Radiologie et Biologie :

®  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre|
jointes & '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 mutuelie

Optique :

- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre & ia feuille de soins

Rééducation :

2 U'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

A Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont i joindre a la feuille de soins i

Dentaire : |

®* En cas de prothéses ou gde traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement

. La facture doit 8tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

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

#° la dédclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les &
mo#s i
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 & la protection des personnes physiques a Fégard du traitement des donnéey
& caractére persorine
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Date de consuitation :
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& Lien de parenté ) Lui-méme m Conjoint

I Nature de la maladie @E‘/
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n En cas d'accident préciser les causes et CITCONSLANMCES [« e i ot oomos oo s oo
3 Dans le cas ol fa maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous

"g médecin conseil de la Mutuelle
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J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements’portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données perscnneﬁes
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7 Désignation des
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Ceefficients

Montant
des Honoraires

Cachet et signature

Montant détaillé
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Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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Agiter le flacon avant
utilisation.
Ne pas appliquer directement
sur le visage ou les yeux.
Se laver les mains aprés
utilisation.
Voie cutanée.
Pour usage externe
uniquement.
Lire la notice avant utilisation.
Ne pas mettre au réfrigérateur.
Conserver le flacon dans
I'emballage extérieur pour
protéger de la lumiére,
Lot/EXP: Voir sous la boite.
Aprés la premiére ouverture:
3 mois.
Jleai W LR GEN gy
saml e byila iy ¥
«Cpaiaadl
I LT PR S N

E RS Pyt |

Ll Ltk 3 Uil g daia!
cepaall e Lgmilased |

EXP Ladlall Ll fianll od,
a3 Al it 1y b

Liste | - Uniquement sur
ordonnance médicale

Lato Liags Jazn—laastan

Daivobet®

50 microgrammes/0,5 mg/g

Calcipotriol/Bétaméthasone
Flaconde 30 g

Industriparken 55, DK-2750 Ballerup
Danemark of yaiull

LEO Laboratories Ltd (LEO Pharma)

46 x 36 x 115
CIE003A-02

Galcipotriol {sous forme de calcipotriol
monohydrate) : 50 microgrammes

éthasone (sous forme de
dipropjonate de bétaméthasone) :
05mg'Pour 1 g de gel
Excipient: 1g de gel contient
160 micragrammes de
butylhydroxytoluéne,
Excipients 4 effet notoire
huile de rigin hydrogénée,
butylhydroxytoluéne (E321).

i

paraffine liquide, éther de 11-stéaryl,

tout-rac-alpha-tocophérol

Voir Ia notice pour plus d'informations.
Tenir hors de la portée et de la vue des
enfants.
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Compasition

1é g conte
Excipient a effet n

Lire attentivement la notice avant u 2
i Sous licence des Laboratoires GALDERMA - France
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Tableau A (Liste |) - Uniquement sur ordonnance
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Tenir hors de la vue et de la portée des enfants.

Efficort® Hydrophile

Acéponate d'hydrocortisone

Créme hydrophile GALDERMA

Voie cutanee

Efficort” Hydrophile

Acéponate d'hydrocortisone
./4

hydrocortisone

../

Créme hydrophile ,, GAL _u./m,._ﬂ MA e

Voie cutanée
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Efficort’ Hydrophile

A

ce
Créme hydrophile

Voie cutanee
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