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. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
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pharmacien est exigée en plus de l'ordonnance du médecin prescripteur

Cadre réservé au Médecin

Radiologie et Biologie :

Docteur BENALL Nadi

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre M z - ~ "
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. Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Tél: OS 2259662
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L] L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

Lien de parenté (JLui-méme

. L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

Nature de la maladie

on CNDP N°: A-A-2415 /2019

réeducations
. Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins 3
Dentaire : S_
= En cas de prothéses ou de tratement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est Eé
obligatoire avant le début de traitement ‘% nlﬂcipc in conseil [h‘ la Mulul lle.
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Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait & : MW \ 7 ""Kg .29 M.

] La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

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

- 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
0 Prise en charge pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S9-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données
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Défenses - \mmumte
Troubles hivernauk

Echinacée, Cassis, Plantain,
-Fluid Reine des Prés, Gelée Royale

Zing, Vitamine C
SIROP

Sans Sucre
Sans Alcool
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