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

Conditions générales :

Pharmacie
-

Radiologie et Biologie
-

Optique :

Reeducation :

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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