COMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ons génerales : ]
cadre réservé 3 'adhérent doit étre doment renseigné

cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lul-méme notamment la nature de la maladie
validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 4 compter de la premiére consultation
ntente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
ractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ains
2 pour tous les actes effectués en série

cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 4 joindre ala feullle d
ns

icie :

vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

ir les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
igie et Biologie :
facture ainsi qu’'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
ites a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin consell de
nutuelle

L
rdonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins

ation :
ntente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
ducations

ir le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Q@3

cas de protheéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
Igatoire avant le début de traitement,
facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement
radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
e et Affection Longue Durée ALD et ALC :
déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

dresses Mails utiles
:lamation contact@mupras.com
s¢ en charge pec@mupras.com

1ésion et changement de statut adhesion@mupras.com

A§ garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques 3 I'égard du traitement des donnéey

e personnel
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Cadryéserve a l'adhérent (e) — -

'S()cintéeﬁk-‘qﬁ"” sl /2?71742_4 -Tl"r i
O Actif Pensionné(e) () Autre
Date de naissance ;- ’ é l IZ_ / 1 é{ 3 <

Ve nate Dutid D Do 44 Cosallones.

Matricule

Nom & Prénom :

Adresse :
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Cachet du médecin % ‘\‘f.“‘n‘.m\ con
LW
Date de consultation : /o
Nom et prénom du malade : T A R Ry ¥ (-

O Conjoint

En cas d'accident préciserTes calses et CITCONSTANERS ooy T

Lien de parenté & Lui-méme

Nature de la maladie : -

Dans le cas ou la maladie aurait un caractefe confidentiel, commuhiguer Tes refseignements sous piconfidentiz! 3 Fattention

médecin conseil de la Mutuaelie

J'atteste sur I'honneur I'exactltudeﬁjds fenseignamehtsiportés sur la présente déclaration. Je décli

avoir pris ronn/@ an g de |a clause relative a la protection des données pers nnelles., 5 '
Fait & : e U R gt g 200

Signature de I'adhérent(e) !




Montant détaillé | Cachet et signature du Medecin
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est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION
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Harbouze, Ahmed 21-Sep-2019 13:41:19 RYTHME SINUSAL AVEC DE RARES EXTRASYSTOLES VENTRICULAIRES
ID: BLOC DE BRANCHE INCOMPLET DROIT [QRS A +90 ms, RR' EN V1/V2, S DE +40 ms D1/V4/V5/V6]
D-naiss: 01-Jan-1952 Fréq.Card: 62 BPM HEMIBLOC ANTERIEUR GAUCHE [AXE QRS <= -45,QR EN D1, RS EN D2]
67ans, Int PR: 166 ms SOUS DECALAGE DE ST LIMITE [DE 0,025+ mV]
Dur.QRS: 99 ms ECG ANORMAL
QT/QTc: 395/ 400 ms
Axes P-R-T: 20 -56 10 Non confirmé
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113270169346 0 Site # 0 App.#0 ELILink 4.5.1.1 Séquence # 00370 25mm/s 10mm/mV 0.05-300 Hz



Harbouze, Ahmed 21-Sep-2019 13:41:19 RYTHME SINUSAL AVEC DE RARES E¥ /RASYSTOLES VENTRICULAIRES

ID: BLOC DE BRANCHE INCOMPLET DROIT [GRS A +90 ms, RR' EN V1/V2, S DE +40 ms D1/V4/V5/V6]
D-naiss: 01-Jan-1952 Fréq.Card: 62 BPM  HEMIBLOC ANTERIEUR GAUCHE [AXE QRS <= -45, QR EN D1, RS EN D2]
67ans, Int PR: 166 ms SOUS DECALAGE DE ST LIMITE [DE 0,025+ mV]

Dur.QRS: 99 ms ECG ANORMAL

QT/QTc: 395/400 ms

Axes P-R-T: 20 -56 10 Non confirmé

I o v lv

M.

113270169346 0 Site #0 App.#0 ELILink 4.5.1.1 Séquence # 00370 25mm/s 10mm/mV 0.05-300 Hz

T T



