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1 lui-méme notamment [a nature de la maladie.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le p
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Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
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Rééducation :
o Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
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la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
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La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses cu de traitement canalaires

avoir pris connais
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Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

e {a déclaration de maladie chronigue doit 8tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
moIis
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