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Mutualité de santé Future Health
Commune MUKAZA, Zone Bwiza, 
Avenue de l’Université, Hôtel de Ville, Bureau n°9 
Tel : 22212145 ou 65802609    
Mail : healthfuture682@gmail.com


Catégories de paquets de soins et règles d’hospitalisation 
(Ticket modérateur sur facture + plafond)

I. CATEGORIE SEMI-BASIQUE

1. Paquet (soins courants / première ligne) :
· [bookmark: _Hlk232666208]Consultations médecine générale et spécialiste
· Soins courants (pansements, soins infirmiers, etc.)
· Médicaments essentiels (liste restreinte)
· Examen de laboratoire et imagerie médicale (Scanner et IRM exclus)
· Opération seulement dans les publiques,
· Dentisterie,
· Ophtalmologie, 
· Hospitalisation (Chambre ne dépassant pas 20 000 par jour)
· Soins maternels : accouchement selon protocole
· Les maladies liées à la grossesse (MFC, FC, Prééclampsie / Éclampsie, diabète gestationnel, autres pathologies sur grossesse, etc.
· Accouchement (Voie basse ou haute)
· Soins post-natals (de la mère et de l’enfant)
· Couveuses pour prématurés mais uniquement dans le public
· Kinésithérapie (massage, rééducation) maximum 10 séances
· Soins en réanimation
2. Ticket modérateur
Cette catégorie est autorisée de se faire soigner dans les centres de santé et hôpitaux publics à hauteur de 80% et dans les structures privées à hauteur de 60%, sauf Kira Hospital, Polyceb, Maison Médicale, Procréa, Bumerec, Tanganyika Hospital et assimilées qui sont exclues pour tous les types de soins sauf hospitalisations ou opérations chirurgicales.
En cas d’hospitalisation ou opération de l’adhérent et ses ayant droits, la prise en charge remboursable par la mutualité est à 60% sur facture avec plafond 800 000 par épisode maladie dans les structures publiques et 50% dans les structures privées sauf Kira Hospital, Polyceb, Maison Médicale, Procréa, Bumerec, Tanganyika Hospital et assimilées qui sont exclues.
3. [bookmark: _Hlk232667608]Les exclusions : 
Ne donnent pas droit à une prise en charge ou remboursement :
1. Les actes suivants :
 La chirurgie réparatrice ou esthétique,
 Les traitements de la stérilité,
 Les soins en rapport avec une malformation congénitale,
 Les cures de désintoxication (alcoolisme, toxicomanie ou assimilés),
 Circoncision sauf prescription d’un médecin urologue
1. Les maladies ou accidents résultant des causes suivantes :
 Mutilation volontaire, suicide ou tentative de suicide,
 Fait intentionnel,
 Participation d’un ayant droit à un accrochage (manifestation) sauf cas de légitime défense, 
 Exposition délibérée à un danger extrême (possession illégale d’une arme à feu).
1. Les produits pharmaceutiques suivants :
 Les produits d'hygiène buccodentaire (dentifrices, produits blanchissant, détartrants, etc.) sauf prescrits dans le cadre de soins buccodentaires par un médecin stomatologue
 Les prothèses dentaires sauf en cas d’accident 
 Les produits à usage cosmétique sauf prescription d’un médecin dermatologue 
 Les contraceptifs, 
 Les traitements des hépatites virales chroniques C et B alors que le traitement des hépatites virales aiguë est supporté par la FUTURE HEALTH.
 Les produits diététiques comme le lait France et les produits similaires ou dérivés sous quelque forme que ce soit (les vitamines),
 Les médicaments des maladies chroniques qui sont pris continuellement pour les cas de diabète, HTA, Hasme, insuffisances rénale chroniques……  
1. Les Examens Médicaux suivants :
· Le Scanner sauf en cas d’accident de travail
· La Scintigraphie
· Le Bilan Hormonal sauf l’accord de FUTURE HEALTH
· Dialyse 
· Biopsie 
· La chimiothérapie
1.  Les dispositifs médicaux suivants :
· Thermomètre médical
· Sparadrap ou compresse en cas de traitement en ambulatoire (Pour les soins à domicile)
· Alcool dénaturé, Bétadine, bande (Pour les soins à domicile)
· Les gants, béquilles d’équilibres …. (Pour les soins à domicile)  
· Fiche médicale
· Attestation de naissance et de décès
1. LES TRAITEMENTS SUIVANTS :
· Le Cancer 
· Maladie pandémique (cas du covid-19 par exemple, Ebola……) 


II. CATEGORIE BASIQUE

1. Paquet de soins :
· [bookmark: _Hlk232608532]Consultations médecine générale et spécialiste
· Soins courants (pansements, soins infirmiers, etc.)
· Médicaments essentiels (liste restreinte)
· Examen de laboratoire et imagerie médicale (Scanner et IRM exclus)
· Opération seulement dans les publiques,
· Dentisterie,
· Ophtalmologie,
· Optique : 80 000 pour les verre simple et montures et 120 mille pour les doubles foyers et les progressifs,
· Hospitalisation (Chambre ne dépassant pas 30 000 par jour)
· Soins maternels : accouchement selon protocole
· Les maladies liées à la grossesse (MFC, FC, prééclampsie/Éclampsie, diabète gestationnel, pathologies sur grossesse, etc
· Accouchement (Voie basse ou haute)
· Soins post-natals (de la mère et de l’enfant)
· Couveuses pour prématurés mais uniquement dans le public ( Cfr Hospitalisation)
· Kinésithérapie (massage, rééducation) maximum 10 séances
· Soins en réanimation (Plafond 1 000 000 FBU Assiste à 60% par assureur)
2. Ticket modérateur
Cette catégorie est autorisée de se faire soigner dans les centres de santé et hôpitaux publique à hauteur d’assurance de 80% et dans les privées à hauteur de 70% sauf Kira Hospital, Procréa et Tanganyika Hospital ou l’assurance est à 60%. Cela pour consultations et soins en ambulatoire.
En cas d’hospitalisation ou opération de l’adhérent et ses ayant droits, la prise en charge remboursable par la mutualité est à 80% pour les structures publiques et 60% pour les structures privées sur facture avec plafond 1.500.000 par épisode maladie sauf Kira Hospital, Procrea, et Tanganyika Care.
3. Les exclusions : 
Ne donnent pas droit à une prise en charge ou remboursement :
1. Les actes suivants :
 La chirurgie réparatrice ou esthétique,
 Les traitements de la stérilité,
 Les soins en rapport avec une malformation congénitale,
 Les cures de désintoxication (alcoolisme, toxicomanie ou assimilés),
 Circoncision sauf prescription d’un médecin Uroologue 
1. Les maladies ou accidents résultant des causes suivantes :
 Mutilation volontaire, suicide ou tentative de suicide,
 Fait intentionnel,
 Participation d’un ayant droit à un accrochage (manifestation) sauf cas de légitime défense, 
 Exposition délibérée à un danger extrême (possession illégale d’une arme à feu).


1. Les produits pharmaceutiques suivants :
 Les produits d'hygiène buccodentaire (dentifrices, produits blanchissant, détartrants, etc.) sauf prescrits dans le cadre de soins buccodentaires par un médecin stomatologue
 Les prothèses dentaires sauf en cas d’accident 
 Les produits à usage cosmétique sauf prescription d’un médecin dermatologue 
 Les contraceptifs, 
 Les traitements des hépatites virales chroniques C et B alors que le traitement des hépatites virales aiguë est supporté par la FUTURE HEALTH.
 Les produits diététiques comme le lait France et les produits similaires ou dérivés sous quelque forme que ce soit (les vitamines),
 Les médicaments des maladies chroniques qui sont pris continuellement pour les cas de diabète, HTA, asthme, insuffisances rénale chroniques……  

1. Les Examens Médicaux suivants :
· Le Scanner sauf en cas d’accident de travail
· La Scintigraphie
· Le Bilan Hormonal sauf l’accord de FUTURE HEALTH
· Dialyse 
· Biopsie 
· La chimiothérapie
1.  Les dispositifs médicaux suivants :
· Thermomètre médical
· Sparadrap ou compresse en cas de traitement en ambulatoire (Pour les soins à domicile)
· Alcool dénaturé, Bétadine, bande (Pour les soins à domicile)
· Les gants, béquilles d’équilibres … (Pour les soins à domicile)  
· Fiche médicale
· Attestation de naissance et de décès

1. LES TRAITEMENTS SUIVANTS :
· Le Cancer 
· Maladie pandémique (cas du covid-19 par exemple, Ebola……) 


III. CATEGORIE SEMI-STANDARDS

1. Paquet de soins :
 Consultations médecine générale et spécialiste, 
 Soins courants (pansements, soins infirmiers, etc.)
 Médicaments essentiels (liste restreinte)
 Examen de laboratoire et imagerie médicale 
 Opérations chirurgicales dans les structures publiques et privées,
 Dentisterie, ORL
 Ophtalmologie,
 [bookmark: _Hlk232687275]Optique : 100 000 pour les verre simple et montures et 150 mille pour les doubles foyers et les progressifs une fois les deux ans,
 Hospitalisation (Chambre ne dépassant pas 30 000 par jour)
 Soins maternels : accouchement selon protocole
 Les maladies liées à la grossesse (MFC, FC, prééclampsie/Éclampsie, diabète gestationnel, pathologies sur grossesse, etc
 Accouchement (Voie basse ou haute)
 Soins post-natals (de la mère et de l’enfant)
 Couveuses pour prématurés mais uniquement dans le public
 Kinésithérapie (massage, rééducation) maximum 10 séances
 Soins en réanimation
2. Ticket modérateur
Cette catégorie est autorisée de se faire soigner dans les centres de santé et hôpitaux publique à hauteur d’une assurance de 80% et dans les privées à hauteur de 70% sauf Kira Hospital, procréa et Tanganyika Hospital ou l’assistance est à 60%, tout cela pour consultations en ambulatoire
En cas d’hospitalisation et opérations chirurgicales de l’adhérent et ses ayant droits, la prise en charge remboursable par la mutualité est à 70% sur facture avec plafond de 2 000 000 par épisode maladie dans les structures publiques et certaines privées sauf Kira Hospital, procréa et Tanganyika Hospital, ou l’assistance est à 60%.
3. Les exclusions : 
Ne donnent pas droit à une prise en charge ou remboursement :
1. Les actes suivants :
 La chirurgie réparatrice ou esthétique,
 Les traitements de la stérilité,
 Les soins en rapport avec une malformation congénitale,
 Les cures de désintoxication (alcoolisme, toxicomanie ou assimilés),
 Circoncision sauf prescription d’un médecin urologue 
1. Les maladies ou accidents résultant des causes suivantes :
 Mutilation volontaire, suicide ou tentative de suicide,
 Fait intentionnel,
 Participation d’un ayant droit à un accrochage (manifestation) sauf cas de légitime défense, 
 Exposition délibérée à un danger extrême (possession illégale d’une arme à feu).
1. Les produits pharmaceutiques suivants :
· Les produits d'hygiène buccodentaire (dentifrices, produits blanchissant, détartrants, etc.) sauf prescrits dans le cadre de soins buccodentaires par un médecin stomatologue
· Les prothèses dentaires sauf en cas d’accident 
· Les produits à usage cosmétique sauf prescription d’un médecin dermatologue 
· Les contraceptifs, 
· Les traitements des hépatites virales chroniques C et B alors que le traitement des hépatites virales aiguë est supporté par la FUTURE HEALTH.
· Les produits diététiques comme le lait France et les produits similaires ou dérivés sous quelque forme que ce soit (les vitamines),
· Les médicaments des maladies chroniques qui sont pris continuellement pour les cas de diabète, HTA, Hasme, insuffisances rénale chroniques……  

1. Les Examens Médicaux suivants :
· Le Scanner sauf en cas d’accident de travail
· La Scintigraphie
· Le Bilan Hormonal sauf l’accord de FUTURE HEALTH
· Dialyse 
· Biopsie 
· La chimiothérapie
1.  Les dispositifs médicaux suivants :
· Thermomètre médical
· Sparadrap ou compresse en cas de traitement en ambulatoire (Pour les soins à domicile)
· Alcool dénaturé, Bétadine, bande (Pour les soins à domicile)
· Les gants, béquilles d’équilibres … (Pour les soins à domicile)  
· Attestation de naissance et de décès




IV. CATEGORIE STANDARDS

1. Paquet de soins :
· Consultations médecine générale et spécialiste 
· Soins courants (pansements, soins infirmiers, etc.)
· Médicaments essentiels (liste restreinte)
· Examen de laboratoire et imagerie médicale
· Opération seulement dans les publiques,
· Dentisterie,
· Ophtalmologie,
· Optique : 100 000 pour les verre simple et montures et 150 mille pour les doubles foyers et les progressifs une fois les deux ans,
· Hospitalisation (Chambre ne dépassant pas 40 000 par jour)
· Soins maternels : accouchement selon protocole
· Les maladies liées à la grossesse (MFC, FC, Prééclampsie/Éclampsie, Dbt gestationnel, etc
· Accouchement (Voie basse ou haute)
· Soins post-natals (de la mère et de l’enfant)
· Couveuses pour prématurés mais uniquement dans le public
· Kinésithérapie (massage, rééducation) maximum 10 séances
· Soins en réanimation
· 
2. Ticket modérateur
Cette catégorie est autorisée de se faire soigner dans les centres de santé et hôpitaux publique à hauteur de 90% et dans les privées à hauteur de 80% dans les structures privées sauf Kira Hospital, Procréa et Tanganyika Hospital ou l’assistance est à 70%. Cela pour consultations en ambulatoire.
En cas d’hospitalisation et opération de l’adhérent et ses ayant droits, la prise en charge remboursable par la mutualité est à 90% sur facture dans les hôpitaux publics et 80% pour les privés et 60% pour les Procréa, Tanganyika Hospital, Kira Hospital et assimilés avec plafond de 2000000 par épisode maladie.



3. Les exclusions : 
Ne donnent pas droit à une prise en charge ou remboursement :
1. Les actes suivants :
 La chirurgie réparatrice ou esthétique,
 Les traitements de la stérilité,
 Les soins en rapport avec une malformation congénitale,
 Les cures de désintoxication (alcoolisme, toxicomanie ou assimilés),
 Circoncision sauf prescription d’un médecin urologue 
1. Les maladies ou accidents résultant des causes suivantes :
 Mutilation volontaire, suicide ou tentative de suicide,
 Fait intentionnel,
 Participation d’un ayant droit à un accrochage (manifestation) sauf cas de légitime défense, 
 Exposition délibérée à un danger extrême (possession illégale d’une arme à feu).
1. Les produits pharmaceutiques suivants :
· Les produits d'hygiène buccodentaire (dentifrices, produits blanchissant, détartrants, etc.) sauf prescrits dans le cadre de soins buccodentaires par un médecin stomatologue
· Les prothèses dentaires sauf en cas d’accident 
· Les produits à usage cosmétique sauf prescription d’un médecin dermatologue 
· Les contraceptifs, 
· Les traitements des hépatites virales chroniques C et B alors que le traitement des hépatites virales aiguë est supporté par la FUTURE HEALTH.
· Les produits diététiques comme le lait France et les produits similaires ou dérivés sous quelque forme que ce soit (les vitamines),
· Les médicaments des maladies chroniques qui sont pris continuellement pour les cas de diabète, HTA, Hasme, insuffisances rénale chroniques……  

1. Les Examens Médicaux suivants :
· Le Scanner sauf en cas d’accident de travail
· La Scintigraphie
· Le Bilan Hormonal sauf l’accord de FUTURE HEALTH
· Dialyse 
· Biopsie 
· La chimiothérapie
1.  Les dispositifs médicaux suivants :
· Thermomètre médical
· Sparadrap ou compresse en cas de traitement en ambulatoire (Pour les soins à domicile)
· Alcool dénaturé, Bétadine, bande (Pour les soins à domicile)
· Les gants, béquilles d’équilibres …(Pour les soins à domicile)  
· Attestation de naissance et de décès
· Les contraceptifs,
· Test de grossesse livre par les Pharmacies,
· Les fortifiant (dynamogène, potenciator, stimol et autre,)
· Les vitamines tenant lieu de suppléments alimentaire,





V. CATEGORIE SEMI-PRESTIGE 

1. Paquet de soins 
· Consultations médecine générale
· Soins courants (pansements, soins infirmiers, etc.)
· Médicaments essentiels (liste restreinte)
· Examen de laboratoire et imagerie médicale
· Opération seulement dans les publiques,
· Dentisterie,
· Ophtalmologie,
· Optique : Uni fois les deux ans avec plafond de 100 000 pour les verre simple et monture et 200.000 pour les progressifs et verre doubles.
· Hospitalisation (Chambre ne dépassant pas 40 000 par jour)
· Soins maternels : accouchement selon protocole
· Les maladies liées à la grossesse (MFC, FC, prééclampsie/Éclampsie, diabète gestationnel, pathologies sur grossesse, etc
· Accouchement (Voie basse ou haute)
· Soins post-natals (de la mère et de l’enfant)
· Couveuses pour prématurés mais uniquement dans le public
· Kinésithérapie (massage, rééducation) maximum 10 séances
· Soins en réanimation

2. Ticket modérateur
Cette catégorie est autorisée de se faire soigner dans les centres de santé et hôpitaux publique à hauteur de 100% et dans les privées à hauteur de 90% sauf Kira hôpital, procréa et Tanganyika Hospital ou l’assistance est à 70%.
En cas d’hospitalisation ou opération de l’adhérent et ses ayant droits, la prise en charge remboursable par la mutualité est de 100% dans les publics et 90% dans les privées sauf Kira Hospital, procréa et Tanganyika Hospital ou l’assistance est à 70% sur facture avec plafond de 2 500 000 par épisode maladie partout dans les structures publiques que privées.
3. Les exclusions : 
Ne donnent pas droit à une prise en charge ou remboursement :
1. Les actes suivants :
 La chirurgie réparatrice ou esthétique,
 Les traitements de la stérilité,
 Les soins en rapport avec une malformation congénitale,
 Les cures de désintoxication (alcoolisme, toxicomanie ou assimilés),
 Circoncision sauf prescription d’un médecin urologue 
1. Les maladies ou accidents résultant des causes suivantes :
 Mutilation volontaire, suicide ou tentative de suicide,
 Fait intentionnel,
 Participation d’un ayant droit à un accrochage (manifestation) sauf cas de légitime défense, 
 Exposition délibérée à un danger extrême (possession illégale d’une arme à feu).
1. Les produits pharmaceutiques suivants :
· Les produits d'hygiène buccodentaire (dentifrices, produits blanchissant, détartrants, etc.) sauf prescrits dans le cadre de soins buccodentaires par un médecin stomatologue
· Les prothèses dentaires sauf en cas d’accident 
· Les produits à usage cosmétique sauf prescription d’un médecin dermatologue 
· Les contraceptifs, 
· Les traitements des hépatites virales chroniques C et B alors que le traitement des hépatites virales aiguë est supporté par la FUTURE HEALTH.
· Les produits diététiques comme le lait France et les produits similaires ou dérivés sous quelque forme que ce soit (les vitamines),
· Les médicaments des maladies chroniques qui sont pris continuellement pour les cas de diabète, HTA, Hasme, insuffisances rénale chroniques……  
1. Les Examens Médicaux suivants :
· Le Scanner sauf en cas d’accident de travail
· La Scintigraphie
· Le Bilan Hormonal sauf l’accord de FUTURE HEALTH
· Dialyse 
· Biopsie 
· La chimiothérapie
1.  Les dispositifs médicaux suivants :
· Thermomètre médical
· Sparadrap ou compresse en cas de traitement en ambulatoire (Pour les soins à domicile)
· Alcool dénaturé, Bétadine, bande (Pour les soins à domicile)
· Les gants, béquilles d’équilibres ….(Pour les soins à domicile)  
· Attestation de naissance et de décès
· Les contraceptifs,
· Test de grossesse livre par les Pharmacies,
· Les fortifiant (dynamogène, potenciator, stimol et autre,
· Les vitamines tenant lieu de suppléments alimentaire,



VI. CATEGORIE PRESTIGE

1. Paquet de soins :
· Consultations médecine générale
· Soins courants (pansements, soins infirmiers, etc.)
· Médicaments essentiels (liste restreinte)
· Examen de laboratoire et imagerie médicale
· Opération seulement dans les publiques,
· Dentisterie,
· Ophtalmologie,
· Optique : Uni fois les deux ans avec plafond de 100 000 pour les verre simple et monture et 200.000 pour les progressifs et verre doubles.
· Hospitalisation (Chambre ne dépassant pas 50 000 par jour)
· Soins maternels : accouchement selon protocole
· Les maladies liées à la grossesse (MFC, FC, prééclampsie/Éclampsie, diabète gestationnel, pathologies sur grossesse, etc
· Accouchement (Voie basse ou haute)
· Soins post-natals (de la mère et de l’enfant)
· Couveuses pour prématurés mais uniquement dans le public
· Kinésithérapie (massage, rééducation) maximum 10 séances
· Soins en réanimation

2. Ticket modérateur
Cette catégorie est autorisée de se faire soigner à hauteur de 100% dans les centres de santé et hôpitaux publics et privés sauf Kira hôpital, Procréa et Tanganyika Hospital ou l’assistance est à 80%.
En cas d’hospitalisation et opération de l’adhérent et ses ayant droits, la prise en charge remboursable par la mutualité est de 100% dans les centres hospitaliers publics et prives sauf Kira Hospital, Procréa et Tanganyika Hospital ou l’assistance est à 80% sur facture avec plafond de 3 000 000 par épisode maladie.

3. Les exclusions : 
Ne donnent pas droit à une prise en charge ou remboursement :
1. Les actes suivants :
 La chirurgie réparatrice ou esthétique,
 Les traitements de la stérilité,
 Les soins en rapport avec une malformation congénitale,
 Les cures de désintoxication (alcoolisme, toxicomanie ou assimilés),
 Circoncision sauf prescription d’un médecin urologue 
1. Les maladies ou accidents résultant des causes suivantes :
 Mutilation volontaire, suicide ou tentative de suicide,
 Fait intentionnel,
 Participation d’un ayant droit à un accrochage (manifestation) sauf cas de légitime défense, 
 Exposition délibérée à un danger extrême (possession illégale d’une arme à feu).
1. Les produits pharmaceutiques suivants :
· Les produits d'hygiène buccodentaire (dentifrices, produits blanchissant, détartrants, etc.) sauf prescrits dans le cadre de soins buccodentaires par un médecin stomatologue
· Les prothèses dentaires sauf en cas d’accident 
· Les produits à usage cosmétique sauf prescription d’un médecin dermatologue 
· Les contraceptifs, 
· Les traitements des hépatites virales chroniques C et B alors que le traitement des hépatites virales aiguë est supporté par la FUTURE HEALTH.
· Les produits diététiques comme le lait France et les produits similaires ou dérivés sous quelque forme que ce soit (les vitamines),
· Les médicaments des maladies chroniques qui sont pris continuellement pour les cas de diabète, HTA, Hasme, insuffisances rénale chroniques……  
1. Les Examens Médicaux suivants :
· La Scintigraphie
· Le Bilan Hormonal sauf l’accord de FUTURE HEALTH
· Dialyse 
· La chimiothérapie
1.  Les dispositifs médicaux suivants :
· Thermomètre médical
· Sparadrap ou compresse en cas de traitement en ambulatoire (Pour les soins à domicile)
· Alcool dénaturé, Bétadine, bande (Pour les soins à domicile)
· Les gants, béquilles d’équilibres … (Pour les soins à domicile)  
· Fiche médicale
· Attestation de naissance et de décès
· Les contraceptifs,
· Test de grossesse livre par les Pharmacies,
· Les fortifiant dynamogène, potenciator, stimol et autre,
· Les vitamines tenant lieu de suppléments alimentaire


Cotisations mensuelles et annuelles (FBU)
Les cotisations mensuelles et annuelles pour la “taille famille” : conjoint + enfants à charge.
Cotisations (pour l’unité “Famille”)
	Niveau
	Mensuel (FBU)
	Annuel (FBU)

	Semi-basique
	50 000
	600 000

	Basique
	80 000
	960 000

	Semi-standard 
	100 000
	1 200 000

	Standard
	150 000
	1 800 000

	Semi-prestige
	200 000
	2 400 000

	Prestige
	250 000
	3 000 000


Âge des enfants à charge : jusqu’à 18 ans ou jusqu’à 25 ans (étudiants non mariés) 

NB.
· Les soins sont administrés aux clients en ordre durant toute la période du contrat (sans interruptions, sans plafond, sans limite dans le temps, ni en fonction de spécialités) conformément aux clauses contractuelles.

· Les familles peuvent se regrouper à 5 et solliciter une assurance moyennant les payements semestriels ou annuels en fonction de la catégorie choisie.
Votre santé, notre Priorité.
Nous entretenons de partenariats peréens et engagés avec tous les hôpitaux publics et presque tous les centres médicaux ou hospitaliers (polycliniques et hôpitaux privés) des centres des anciennes provinces et ceux de la ville de Bujumbura. 
Mutualité de santé Future Health, agrée sous l’ordonnance ministérielle n°225.01/1263 du 02/04/2025 Bujumbura, Commune MUKAZA, Zone Bwiza, Avenue de l’Université, Hôtel de Ville, Bureau n°9 , RC n° 0074380/25, NIF 4003183623   |    Tel : 22212145 ou 65802609    |   Mail : healthfuture682@gmail.com
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