RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTYVER LES REMBOURSEM Ew‘s ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :
L

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diiment rense
" Le cadre réservé au médecin doit & eigr iclen lui-méme notamment la nature de la maladie .
w La validité de |a feuilie de soins est limitée 4 3 mois a compter de la premiére consultation
= L'entente préalable est exigée pour hospitalisation médicale e, soins d ires spéciaux, |
extractions multiples, parodontie orthodi ses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques '-:!‘t'-‘:
que pour tous les actes effectués en série
L

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est 3 join dre a

s0ins

Pharmacie :

s vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances

|
i

cur les médicaments sans vignettes une e de la pharmacie doit 8tre jointe

Radiologie et Biologie :

.- La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu {sous pli confidentiel} doivent étre}
jointes a ['ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

= s A < i

Un pli confidentiel du meédecin prescripteur des analyses ou radios etre demande par le medecin conseil de |

i

la mutuelle :

H

Optique : |

1 prescripteur et la ire de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins. H

i

- ‘antante Dre r v r . eFi t exigée avant le déhut 9 & e it

L'entente préalable renseignée par le medecin prescripteur est exigee avant le debut des seéances dej

i

reeducations |

- ; : |

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

|

Dentaire :

En cas de protheses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuill S 1!
bligatoire avant le début de traitement ,
" La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement
— La radio-aprés soins est abl 1 cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
» La déclar aladie ¢ yue doit &tre ren e par le médecin presc et re us les 6
|
mois
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——— Cadre résgvé a 'adhérent (e)] — e R
Matricule :~ D ‘ 2‘9 e To Tul [ {2 A H

(O Actif Q@’Perwo*meu»:1 ] Autre ¥

AHA L. / M ,u/.;mt
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Nom & Prénom ;- J/ b

Date de naissance

Adresse -

0 0662284918 o ser e s -

Cadre réservé au Mé dPLm

Cachet du medecin ;

Date de consuitation

/7 \e.. /-rA "”L‘L e n / '
Nom et prénom du malade ’ foosiisees J'L'L'b'[/ b “ék - -
e par ) O conjoint

Nature de la maladie :

En cas d'accident préeciser les causes et ci

=y

Jatteste sur Phonneur I'exactitude des n‘gr ‘ement; Dortm \urﬁArewntL declar:

avoir pris connaissance de la clause 'Mﬂr ve a la \J‘lE’* D{‘r“;Onnr‘HL"
Fait 3 oo e e N A . }

Signature de I'adhérent{e) :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIF
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“EXECUTION DES ORDONNANEES
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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