RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR MUPRAS Déclaration de Maladie
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Conditions générales : . . () Maladie () Dentaire . () Optique « (0 Autres
= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre dOmentyenseigné.
. ‘ - . o ) X Cadre péservg a Ladhérent [e) —
= Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. (3 2
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois & compter de la premiére consultation. Matricule :.....d. 2 My s Societe p\lap """ f e ay e o =
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, () Actif () Pensionné(e] . . O Autre: 1! v \’L/ Aol L\’v(/ .......................

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
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que pour tous les actes effectués en série.

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre a la feuille de

50ins Adresse :
Pharmacie :

»  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin — S dBE-TAHRI-Mohammed——
-ubinet: Rue de Veeweyde 61
Cachet du médecin - TEL: C2 523 00 93 B#1070
1-85554-07-004

=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent é&tre

jointes & I'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 mutuelle.

Optique : 7
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins. Date de consultation : ............. fovsinnnse S ST

Rééducation :

Nom et prénom du malade ;... h . e, JVe [
= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de : . - L - -
P eanes parie P " N e TN Lien de parenté : () Luirméme- () Conjoint ?Q Enfant
réeducations. K
=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. NGLUre de 18 MAIAGIE : ... N st T s
Dentaire : Affection longue durée ou chronique {_] ALD([ ] ALC ERAIIOEIE e 2D Y ccciiiiiciiiiinrersnssorsnsns

=  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est G .
P P g En cas d'accident préciser les causes et mr‘constances R T T .

obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

& ; g D ! rai fidentiel m fidentiel & I' nti
= La facture doit étre jointe 4 la feuille de soins pour toute demande de remboursement. ans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer igs r‘ense:gne ents-50d5.-bli confidentiel & I'sttention du

medecin conseil de la Mutuelle

= La radioc-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. > o
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : da;testg sur !hgnneur I'exactitude des rensglgnement.s_ portés ‘sur la-présente déclaration. Je déclare
. . i R avoir pris connaissance de la clause relative aila protection dgs dornées personnelles.
=  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 oy e
Fait @2 e, Le: ... 7 A Y A
mois. :

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 a la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des donnée

a caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdeliah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
100 Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 06 22 22 78 18 - www.mupras.com
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillée | Cachet et signature du Médecin
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Le praticien est prié de preciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Importafit :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION



MULTIPHARMA
.+ ANDERLECHT
N° BCE de la pharmacie 0866.855.346
ROBBEN Charlotte
Chaussée de Ninove 682 1070 ANDERLECHT
Tel 02/522.08.43

Enail Hultipharma,0477@nultipharna.be
Web www.nultipharna.be

Tickt : 354837 L 13/02/2024 & 09n32
' Ordonnance No 691472 r
1D cure flap.12 14,40

Sous total & paver : 14,40

Ordnnnance No 691473
1 Magnepany! opti+ caps. 45 16,84
Sous total & payer : 16,64

Nonbre d'articles : 2

Total avant arrondi ;31,24
Arrondi du prix : 10,01

| TorAL A paveR_ 31,25 EW |
Bancontact/Meestro: 31,25 EUR

VIS A

Nunéro sécurisation : 55256540

Nos conditions générales de venta sont
disponibles sur wuy.nultipharna.be




POI: 01809209 “
TICKET CLJENT

Terninal: 01809209
Comnercant: 01809209
Periode: 1375
Transaction: 00021906
Bancontact

(HOOOODUITEIOIO)

Carte: XXXKXXXXXXXx0305
Numero de sequence carta: 1
PATEMENT
Date: 13/02/2024 09:35
Code d'sutorisation: IFE919
WORLDLINE.

Total: 31,25 EUR

Sans contact
Methode de lecture: PUCE



D-CURE 25.000 U.I.

Solution buvable/Cholécalciférol

I

23F08D
062026

MCP0O21B012
10/06/20

12 ampoules de 1 ml voie orale / ampullen van 1 ml
oraal gebruik / Ampullen von 1 ml Zum Einnehmen

D-CURE 25.000 I.E.

o Drank/Lésung zum Einnehmen/
S C(h)olecalciferol
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! Par semaine
N — O (aprés le p
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Magnepamyl

CONTI - 1oremme = ]
REDUC :2ivise E

ALAMI RYM ? 2;32;\,;‘

MAGNEPAMYL OPTI+ CAPS. 45 = .! 7
MAGNESI ! * 1 gélule Par jour + TAURINE
+VIT.B&D

(apres le petit-de jeuner)
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Gebruiksaanwijzing: Neem Z tol 4 capsules per dag, met een glas water, bij Voedingssupplement op basis van magnesium, van taurine en van hoge doses
1 tiidens de maa ) i vitamine B en D "
o
Conseil d'utilisation: Prendre 2 4 4 qélules par jour, avec un verre deaw, de Complément alimentaire a base de magnésium, de taurine et de vitamines B et D .j
réfise ndant les repas. N (épasser la dose journaliere recommante hautement dosés T
i o
2
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THERABEL PHARMA SA/NV o

Netto gewicht / Poids net : 439 (45 capsules / gélules) Rue E. Van Ophemstraat 108 - Brux 1180 Br

THERABEL 4

Magnhepamyl

NORMALE SPIERCONTRACTIE’, VERMINDERING
VAN STRESS EN VAN VERMOEIDHEID

25

Tenminste houdbaar tot einde

&

+ TAURINE
+VIL.B&D

/ Xx45 capsules . OPTI +

HOOG GEDOSEERD EN GERESORBEERD MAGNESIUM

3087-962

”

A consommer avant fin/

‘ Vitan B | Ingrddients: citrate de magaésium, enrobage 0 ydroxypropylméthyl

A bstances AR

¥ [Mineralen/Andere R
| shoffe ‘ |
{ Magnésium élament/element wmg | 6% 450mg ‘ 0% 1 Igraiten: mogresumcrat, omhulg: plantare capes (byrry

Vitamine B6 1.5mg 107% G| gy | e etk catcincatongal 1T, magoesgmgyciooste, e, )
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