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COﬂdItiOl"H générales

L] Le cadre réserve a l'adherent doit étre duoment ref

seigne

= Le cadre réserveé au medecin doit etre renseigne par le praticien lurméme not ment la nature de la maladie

L] La validite de la feulle de soins est imitéee a8 3 mais a compter de la premiére consultation

L] L'entente pré

ble est exigée pour toute talisation médicale, chirurgicale, soins dentaires Spéciaux.

extractions muitiples

parodontie orthodont >s dentaires, prot /es Ou orthopediques ainsi

que pour tous les actes effectues en sere |
. En cas d'accident, une declaration précisant les causes et circonstances de I'a it est & joindre a la feuille de |
SOINS. |
Pharmacie : 1
= Les wignettes des medicaments dovent étre obligatoirement jointes 1
= les achats des médicaments a I'étrang cas d'abs e des vignettes ou codes-barres une facture du i
pharmacien est exigee en plus de 'ordonne = du meédecin prescripteur
Radiologie et Biologie ‘
- La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu us ph confidentiel) dovent étre ‘
ointes a 'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement I
L] Un ph c onfidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut etre oe ande par le medecin conseil de ‘,

a mutuelle |

Optique : f
L] L'ordonnance du medecin prescripteur et la factu de l'opticien sont a joindr 3 feulle de soins
Rééducation : '
L] L'entente préalable renseignée par le medecin prescripteur est exigée L le debut des seances de
réeeducations.
[ Pour le remboursement, la facture et le calendrier des seances effectuées joindre a la feullle de soins.
Dentaire :
" Er Je ou de tratement canalaires, 'accord prealable rer né sur la feulle de soins est
obhgataoire avant le début de tratement
L] La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de rembour ent
L La radic-apres soins est obligatoire en cas de protheses ou de tratement car Ires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC
- La declaration de maladie chronique doit étre renseigneée par le medecin pres pteur et renouvelee une fois
par an
Adresses Mails utiles i
o Reclamation contact@mupras.com

o Prise en charge @mupras.com

o Adhésion et changement de statut

oNn@mupras.com
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ENREGISTREMENT DU RYTHME CARDIAQUE FOETAL

HACHAMI AMAL
Age gestationnel : 37 SA +1j

Rythme de base : 140 bpm

Amplitude des oscillations : 10 - 24 bpm

(Rythme normal T2)

Nombre des oscillations : > 18 cycles par minute

Nombre des accélérations : > 3 accélérations sur 30 minutes
Absence de décélérations

AU TOTAL : ERCF normal
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Tél.: 05 22 33 54 24 - Email : meriem.bencheikh@yahoo.fr
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