RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A .LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Hitions générales : W
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment |a nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux|
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques aing|
gue pour tous les actss effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 3 la feuille dd
s0ins.
Fmacie :

Les vignettes des médicaments daivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
ologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étrg
jointes a 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 dd
la mutuelle.
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
ucation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances dd
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
ire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radio-apreés sains est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

die et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mois. S
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

LY '
Le praticien est prié de préciser la dent traitée, ['acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
J g
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COMMENT UTILISER E REVOLIZER,
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ETAPE 1

Pour ouvrir, tenez le Revolizer a la base avec une main et tirez
I'embout vers |'arriére comme indiqué jusqu'a ce que les deux
fleches se rencontrent.

ETAPE 2

Retirez un Rotacap de son pilulier. Insérez le Rotacap dans la
chambre a Rotacap avec I'extrémité transparente vers le bas
comme indiqué.

ETAPE 3
Fermez fermement 'embout buccal. Un " clic " indique que le
Revolizer s'est correctement refermé.

ETAPE 4

Expirez complétement par la bouche. Placez I'embout buccal
entre vos dents et fermez bien vos lévres autour de celui-ci.
Asseyez-vous ou tenez-vous droit, gardez la téte droite et
inspirez par la bouche aussi rapidement et profondément que
possible. Si vous le faites correctement, vous entendrez le
Rotacap vibrer a l'intérieur du Revolizer.

* Retirez le Revolizer de votre bouche et retenez votre respiration
pendant environ 10 secondes ou aussi longtemps qu'il est
confortable. Il est important d'inhaler toute la poudre dans la
chambre Rotacap.

Vous devrez peut-étre répéter 'étape 4 au cas ol il resterait de la

poudre dans la chambre Rotacap.

ETAPE 5

Aprés chaque utilisation, ouvrez I'embout buccal (jusqu'a ce que’
les deux fleches se rencontrent) et jetez le Rotacap vide. Fermez
I'embout buccal et rangez le Revolizer dans la pochette de
transport pratique fournie.

* Pour votre prochaine utilisation, prenez une nouvelle capsule
Rotacap et suivez les étapes 14 5.

Comment nettoyer votre Revolizer

+ N'oubliez pas de nettoyer le Revolizer au moins une fois par

pour son bon f
* Ouvrez 'embout (jusqU'a ce que Ie$ deux fiéches se
rencontrent) du Revolizer.

» S'il y a un Rotacap vide dans la chambre, retirez-le.

* Rincez I'embout buccal et la chambre Rotacap a I'eau courante
propre.

« Agitez pour enlever l'excés d'aau et laissez sécher a l'air libre.
Cela peut prendre jusqu'a 6 heures, il est donc préférable de
nettoyer le Revolizer et de le Igisser sécher toute la nuit.
N'exposez pas le Revolizer a la chaleur.

i ment. 3

Comment conserver votre Revolizer

* Rangez le Revolizer avec le pilulier de Rotacap dans la
pochette de transport pratique fournie.

+ Gardez le pilulier Rotacap bien fermé pour éviter I'exposition &
I'humidité.

REMARQUE :

+ Gardez le Revolizer propre et sec a tout instant. N'utilisez
jamais le Revolizer lorsqu'il est mouillé.

= Il est recommandé d'utiliser un nouveau Revolizer tous les 6
mois.

« Nutilisez que selon les directives de votre médecin. Si la dose

recommandée ne soulage pas les symptdmes ou si ceux-ci

s'aggravent, consultez votre médecin.

Ouvrez le pilulier de Rotacap juste avant |'utilisation.

« Parfois, une fine couche de poudre peut rester dans le Rotacap
vide aprés utilisation. Céci est normal et n'altére pas l'effet du
médicament.

.

ATTENTION, NE POUSSEZ PAS DE CHIFFON OU
D'INSTRUMENT DANS L'EMBOUT BUCCAL DU
REVOLIZER CAR CELA POURRAIT ENDOMMAGER LE
REVOLIZER.
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