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Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre doment renseigné.

2’ Maladie ﬁ Dentaire Dpthue (DJAutres

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
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Dentaire

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est |

| - F “lt [
En cas d'accident préciser les causes et circunstancefs ...... Q 'i,? 8“ 3§ a—%‘ ................ |

Autorisation CNDP N°

Dang le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous plw Lunr\r_iuncrel a lattention du |
meédecin consel de la Mutuelle,

obligatoire avant le début de traitement.

® La facture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

| .Jattesta sur lhonneur |'exactitude des rens

= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires i 'qﬂemer‘ts portés sur la présente dec\arateun Je déclare

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois
par an.

Adresses Mails utiles
0  Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pEC@Mmupras.com
O  Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.cam

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donny

a caractére personnel.
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uille de soins par personne et par

soins doit &tre accompagnée de

pitces justificatives originales
médicales, factures, .... ).

prénom de la personne soignée
ortés par les praticiens eux mémes
iille de soins.

nees transmises doivent étre
s des codes & barres des
ichetés .

le soins ainsi que les piéces
oivent étre présentées a la CNSS
mois qui suivent le premier acte
Vil y a traitement médical continu.
i cas, le dossier doit étre présenté
ite (60) jours qui suivent la fin du

jement des frais engagés sera
base de la tarification nationale de

stations ne peuvent donner lieu au
ent que suite 2 accord préalable.
i derniéres est disponible auprés de
CNSS.

lits aux accidents du travail et
fessionnelles ne sont pas couverts.

¢ coupable de fraude ou de fausse
our obtenir des prestations qui ne

, est passible des sanctions légales
ires.
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ordonnée au respect des conditions
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