Le cadre reserve 3 I'adharent

Le cadre reserve au medecin doit

La validité de |a feuille de soir

L'entente prealable est

extractions multiples

tous les actes effec

cidenr,

que pour

Encas d ac ne

S0INs £

iy

exigee

rodontie

declaration precisant les causes et ¢

=19 ‘I”\ "viL_I\ ‘JL.l cCvVil -
dost étre dument renseigne
etre renseigne par le praticien lui-meme notamment |a nature de la maladie

s est limitee a 3 mois a compter de la premiere consultation

pour toute haspitalisation medicale, chirurgicale, somns dentaires speciaux

orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopedigues ainsi

tues en sere

rconstances de I'accident est 3 joindre a la feuille de

Le s médicaments doivent etre obligatoirement jointes aux ordonnances
ur les medicaments sans s une facture de la pharmacie coit étre jointe
aclure ainsi gu une co resulta analyses ou du compte rendu us oh cortidentiel went stre
facl { at | i pt ba | ' . 1 ot
0iInees a donnance me pour toute demande de remboursement
n pli confidentie!l du medecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par cin conseil de
Un pl nfidentiel d jec L d 1aly radios peut g 1 j
a mutuells
yrdonnanc cin prescr.pteur et la facture de 'opticien sont 3 joindre 3 feullle d Nin
L'en e prealable renseignee par le medean prescriptear est KIg avant le debut d inces
ducations
Pour le remboursement. la facture et le calendrier das s ces effec cnt a jo:ndre a euille de 5
En cas de protheses ou de traitor t nala accord préalable renseigneé sur la feuille de soins est
ebligatoire avant le début d slemer
a tacture doit otre jomte a ia fewlle d ) ) jemande de remb ement
1 rad pr oin gat 10 i th 5 ou de traitement canalairg
a declarat te maladch nque doit etre renseignee par le medecir rescripteur et renouvelee tous les 6
Reclamation cl NUPras.c
Prise en charge upra
dhesion ot changement de stat ad r wpra )
LIF [ 1 na

CNDP N" : A-A-215/2019

orisation

.
L

Au

N matadie
Matricule

M Acuf

Nom & Prénom
Date de naissance

Adresse

Lien

V'atteste sur

Fait

Signature de l'adhérent(e)

Date de

Nom

8 Nature de la maladie :

Encasd'a

Mutuelle de Prevovance NO W21-779455 ‘4
& d Actions Socales A »
de Roval Ao Mo

Optique

AN

, Q‘t‘entalre
ANFEL

Pensionne(e)

Societe @ -
Autre
@@\Q\]{d

M3 LA LA SN

Mot .t 8= elzaduido.

£’6 6 9\ 66 i S 3\1 Total des frais engages

¥y T

Dhs |

UO"U’!L! nervs U il
- Médecm des ]
43

e B

Qﬂ\jQ:}‘)Cu _Lm\& NE e

I\f 5 B i me§1= ,,_\ﬁﬁ Conjoint

rackea.
preciser

et prenom ¢

de parente Enfant

ccident les causes et circonstances

ngncridnts a8 gicohidontie 3 attonts

l'exactitude des sur la presente declaration. Je déclare

Nnmym%" > \eh\m e 'nw } !)r ection des donne

honneur renseignements portes

es personnelles

E LCTOC'] /U'L//,\-’C:Z-'j




by B A I D IR




American Hospital of Paris

-

Docteur Hervé LEBLANC

Médecin des Hopitaux NIPP : 1560825

Mme BENYEZZA Imane

Endocrinologie-Diabétologie-Nutrition Née le 25/07/1984
Dr LEBLANC Herveé

75143099 2

Hopital Américain
63, boulevard Victor Hugo
92200 NEUILLY

SECRETARIAT N°20
R 0146 41 27 31
2 01 46 41 84 99
Email opd20@ahparis.org
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Réf : 230005787 American Hospital of Paris

Neuilly. le mercredi 4 janvier 2023

Dr LEBLANC Hervé
Présente ses salutations distinguées a Mme BENYEZZA Imane

et lui adresse sa note d"honoraires relative a la consultation du mercredi 4 janvier 2023 16:20

et s élevant a 200 euros.

Dr LEBLANC Hervé

Bureau 20 Département des Consultations Externes de 1'Hopital Américain de Paris
63 Bd Victor Hugo — 92202 Neuilly sur Seine Cedex
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