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Conditions générales :

cadre réserve a l'adhérent doit étre dioment renseigne

cadre réservé au medecin doit tre renseigne par le praticien lu-méme

. La validité de la feulle de s st hmitée a 3 mois a e consultation
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extractions multiples, parodontie orthodontie, protheses dentaires, protheses auditives ou orthopediques

que pour tous les actes effectues

en serie

L] En cas d'acecident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'acecident est a joindre
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Pharmacie :
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u les achats des médicaments & |'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
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Radiologie et Biologie :

la mutuelle

Optique :

. L'ordonnance du meédecin prescripte ot la facture de l'opticien sont a joindre a la feulle de soins

Reéducation

= L'er g prealable | yar | e prescripteur ¢ exigée avant le ut des séance
reéducations

= Pourler cursement,, la facture et le calendrier des sé nt &  de soin

Dentaire :

] En cas de prothéses ou de tratement canalaires, l'ac

obligatoire t le début de tratement

L] La facture doit etre jointe a la feullle de soins pour toute demande de remboursement.
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Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par | ripteur et renouveléee une fois

natamment la nature de la maladie
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" Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande par le medecin conseil de

cord préalable renseigne sur la feuille de soins est
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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: RHUMATOLOGUE - MEDECINE DU SPORT |
Dup}ome de la faculté de Médecine de Nantes, (FRANCE) - (L) iy alall S oy 8
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