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" En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille d¢ Date de naissance :« sorckdinbimrerresrrens S T R e e o
soins. = C LA C,f_ ( Zx. Ao dra B e DA, ..)‘//vll_f)
PharmaCie : ....ﬁ....gf:.._\..‘:‘-.‘..;....u.‘.-.‘.,.-,--.‘......................“.-........‘.......
®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. p YA N 4 Vol s =
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L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
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Adresses Mails utiles
o} Réclamation : contact@mupras.com
0  Prise en charge pec@mupras.com i

0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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Examen réalis edison H60
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