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Conditions générales ;
" iecadre reserve & Fadhérent doit dtre diment renseigné, t 1a nature de 1 maladie.
®  Lecadre réservé au médecin doit dtre renseignd par le praticien lul-méme notamr ’"H
®  Lavaligité de Ia feullle de soins est limitée 3 3 mois 3 compter de la premidre consultal o':’ dentaires speciaut,
. fieal e, S0l
*  Uentente préalable est exigée pour foute ; | jtives ou orthopédiaues ains!
extractions el r
que pour tous les actes effectuds en série.
4 la feufile di
*  Encas A accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre
soins.
Pharmacie :

®  Les vignettes des midicaments daivent étre oblig jointes aux

®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie dolt dtre Jointe.
) Radiclogie et Biologie :
| " La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
| jointes 4 I' pour toute de remb

*  unplit el du médecin prescripteur des analyses ou radios peut 8tre demandé par le médecin consell de
la mutuedle.
Optique

®  Lordonnance du médecin prescripteur et fa facture de I'opticien sont & joindre & la feullie de soins.
Rééducation :
" Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rédducations.
*  Pour le remb la facture et le des séances eff sont & joindre a la feuille de soins.
' Dentaire :

" En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feullle de soins es)
ebligatoire avant le début de traitement.
- :aracrumdunm;nmrealafeumwuompuurmdemmmemnbommm
" Laradio-aprés soins est ablig en cas de héses ou de trait
laladie et Affection Longue Durde ALD et ALC :

La déciaration de maladie chronique doit &tre eignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les &
__mois.

Adresses Mails utiles

Réelamati - contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com
Adhesian et changement de statul  * adhesion@mupr:
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La praticien est prié de préciser dant traitée, Macte pratiqué en ndiguan
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Veuilez jdindre les rediographies en cas de prothéses ou de tratement canalel

t la nature des STms.
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