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= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigneé. ) — i
’ . - R Cadre réservé a l'adhérent (e)
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. —_ LCJ 9 ) s H H\J \
s Lavalidius de la feuille de soins est imitée 3 3 mois & compter de la premidre consultation. Matricule S/ s, TETE— Société : ......... ﬁ 1 (I 1 75,
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, D Actif m,bansionné{e] E] BUEPEE o everarnnsysnpannsnpusssssistaibissisiic it it uas
extractions multiples, par:duntle orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi :% Nom & Prénom :.... % i~ (.}J L'-J'L ____________ l.% H [ Yo (N .
que pour tous les actes effectués en série. & /{ * (_L
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= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre & la feuille de 2 Date de naissanc % - "(-—*" [ S ]’t gt . 3
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= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. § ’Q,[ ( ( 3 g J_ 1( i ] ) . 7} .,S L
s , ! Oy iy s Total des frais engagés L_)Cz N *—- Ll. LODhs
= |es achats des médicaments a |'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du i 5 j [ [ LAl Lé ) (
pharmacien est exigée en plus de I'ordonnance du médecin prescripteur .
; . ; : Cadre réservé au Médecin m— A | =
Radiologie et Biologie : -
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre S
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. E,u\ Cachet du médecin : “Y
.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le medecin conseil de 2
la mutuelle. o 2 8 EV 2 1
Optique : :IF Date de consultation : .........0.... £...... o T,
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins GZ Nom et prénom du malade : 5]:\"\)(_;&1(&(_5;\ (\ OXNAA: ol M é BOE: cominsa
Réed ion : . . A ;%
FEan % Lien de parenté : O Lurmeéme O Congcnnt OJ Enfant
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de = Wa t -
. a ) 1 ]
T ;‘_:3 Nature de la maladie P\% £ o\ ‘\.QVLL/\CJ. ......... %\F.L».S- .................................
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. .g Affection longue durée ou chronique : Oaw OAc Pathologie:...cmsasmsmnsmmsmsanmsss
i e m . .
Dentaire : 2 En cas d'accident préciser 185 CauSes Bt CIFCONSEANCES | ...c..o.ceirriiieriaesresnearesesneesceessnesneesnssssesenseenas
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est ] » t— T
. . i . = Dans le cas ol la maladie eura|t un cag: aorgfldgqml communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention dul
obligatoire avant le début de traitement. < rrddecin conasilde la Mutuails- FRT B BN
— "y
= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
. . S ; ; .Jat:teste sur Ihonneur l‘exactltude des rense:gnemants portés sur Ia presente déclaration. Je déclare
= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. .
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@mupras.com

0 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 I'égard du traitement des données,

& caractére personnel
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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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EXECUTION DES ORDONNANCES
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES %
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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du Praticien Sains AM PC I M IV des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIRES

Le praticien est prié de-préciser la dent traitée, 'acte pratique en indiquant la nature des soins

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de praothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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Docteur Yassine E1 Hassani

A

Neurochirurgien
Spécialiste en Chirurgie de la téte et du dos
Adulte et Enfant
Ancien interne des hopitaux
Ancien Chef de clinique neurochirurgie
Hopitaux Universitaires Geneve (Suisse)
Diplome en Electroencéphalographie & Lille (France)
Spécialiste en migraines et céphalées
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