RECONIMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

e cadre réservé 3 'adhérent doit &tre dliment ren seigné

Le cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien
La validité de la

feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi

que pour tous les actes effectués en série,

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 2 la feuill
S501Ns.

Pharmacie :

-

es vignettes des medicaments doivent etre obligatoirement jointes aux ordonanances

Pour les médicaments sans vignettes une facture de ia pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

" a facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses

ointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

nfidentiel du méde

n prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par
la mutuelle,

Optique :

- i " ' " 1
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de {'opticien sont a jeindre a la feuille de s

Reeducation :

renseignee par le medecin le debut des séances

prescripteur est

rééducations

Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuges sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

protheses cu de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins

e debu

B avarnt

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pou » demande de remboursement

La radio-apres scins est obligatoire en cas de prothéses cu de traitemen
g

naialr

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
L ]

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les

15

Adresses Mails utiles

mation contact@m om -
se en ch f
Adhésion et changemant de st t 1 pra }
il AS garan 1 | de ¥ es al'ég ra i

ui-méme notamment la nature de la maladie

Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux

le meédecin conseil de

i

ou du compte rendu (sous pli confidentiel} doivent étre|

Deéclaration de Mala

AS

Mutuelle de Prévoyance NO W19-468676
& d’Actions Sociales i
de Royal Air Maroe S U en D/

| . . .
Umaladie L Dentaire
—— Cadre réservé a 'adhérent (e)
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LLUARa M/f; "SoUuZD
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-~ Société

Nom & Prénom : -

Date de naissance

Cadre réservé au Mﬁdecin

Cachet du meédecin :

k
NN de.la malz

i |
En cas d\}ccgceﬁ!\yecvser le%ad
W

oMMmunguernr (es

renseignements sous piconfide:

aladh v/!\?/ un ¢

a Mutu

J'atteste sur 'honneur 'ex - renseignements portés sur la présente declarz
avoir pris connaissance de la cid@se relative a la protection des données porsonne”of
Fait & - e e Le ;o fo

Signature de l'adhérent(e} :



Dates des |

Actes
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Cachet du Pharmacien
psseir

Mfmtdnt de la Facture

T S

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des
Coefficients

Date

Montant
des Honoraires |

- AUXILIAIRES MEDICAUX

b L

Cachet et signature

du Particien

Date des Nombre

Montant détaillé |

Soins AM pc | 1

des Honoraires
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