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L] Le cadre réserve a l'adhérer

doit étre d 1t renseigne

L] Le cadre réservé au médecin doit 8tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

- La validité de la feuille de soins est limi

3 3 mois a8 compter de la premiére consultation

L] L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurg soins dentaires ML‘LH 'Hvr\swunme, D/\ULIL'
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L] En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de -

s0ins 2 Adresse

Pharmacie :

L] Les vignette

des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
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= les achats des meédic I'étranger en cas d'absence des vignett
pharmacien est exige nnance du medecin prescripteur

Radiologie et Biologie :

- La facture ainsi qu'une copie des resultats des analy ou du compte rendu (sous pli confidentiel] dovent étre

Cachet du médecin
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Nom et prénom du malade :

jointes & l'ordonnance medicale pour toute demande de rembal

sement

L] Un pli confidentiel du meé

-in prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le medecin conseil de
la mutuelle
Optique :

L] L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feullle de soin:

Lien de parenté (O Lui-méme ( 3 (O Conjeint @anaﬂt

Nature de la maladie :............... AﬂQ rﬂ{l 1 L4

Affection longue durée ou chronique @aLb G.TALC Pathologie ... ...

Rééducation :

- L'entente gnée par le medecin prescripteur est exigee avant le début des séances de

reeducations

L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre ala

Dentaire : En cas d'accident preciser les causes gt'circonstances

= En cas de prothéses ou de traitement car

-ord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traite
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. ) sste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration Je déclare
= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
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