RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

nditions générales :
Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre dament renseigne.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.
L'entente pr-éalabie est exngee pour toute husprtallsauon meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

ires,-prothéses-auditives ou orthopédiques-sinsi-—

que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 4 la feuille de
soins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de Ia pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuses sont 3 joindre a la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.
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Cadre réservé au Médecin - N

Cachet du médecin :

Date de consultation : @k(/
Nom et prénom du malade \— ,A‘ A:.SQ.AQ:G .............. AQEi .
Lien de parenté : (J Luirmeéme njoint (O Enfant

Nature de la maladie :............c.ccccovueeenernnene H‘ ,[ ................................................................................
En cas d'accident préciser |es CaUSES Bt CIPCONSEAMCES : .........ooiiiieieeieeeeeeeeieieeeeeesseeeeeesessneeeeessseseesnsees

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle. J

Jatteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
ir pri lles.

avoir pris CGI‘?ISSBHCB de la clause relative & la protection des données personne
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratigué en indiquant la nature des soins.
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AstraZeneca

Contient également lactose, cellulose micrc
amidon de sodium glycollate

dioxide de titane.
Excipient & effet notoire :Lactose

Voie orale selon prescription du médecin
Consulter la notice intérieure.

Tenir les médicame! hors de portée des ants.
A conserver 4 une tempéralture inférieure a 30°C

N°DE Algerie: 09/16D148/256

N° AMM Tunisie: 7973021
N° AMM Maroc: 268/16DMP/21/NSF
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—e= HHEUILAITENLS doivent etre tenus hors de
portée des enfants,

Conserver dans I'emballage original 3
température ambiante (15-25°0)

et a l'abri de 'humidite.

Veuillez consulter la notice d’emballage.
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