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

ditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigne.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.

L'entente préslable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
soins.

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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 de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.
ducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.
taire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord prealable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiguant la nature des soins.
Actes Ceefficient, des Honoraires | attestant le Paiement gdes Actes
................... Important : _ , s ;
___________________ SV Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
.............. .7 cRm— =
£ > W Dents Nature des Ceeffici
............... st ¥ DENT. . cefficient
S & Zi B ‘\‘{\‘0 s i Traitées Soins
V// .......... ﬁ;‘& : b W
e i SRS CCEFFICIENT
S ON DES ORDONNANCES _ ¥ Al DES TRAVAUX
Cachet du Pharmagien ' >
SV D !
. ,nw_:‘m&séur ate Montant dﬁfgﬁhcture
B Lo v
o % (s
VO AN i MONTANTS
<& AR R DES SOINS
ST AN
D7
\.:ﬁ- e,
-&1 \@ )
oy DEBUT
¥ ANALYSES - RADIOGRAPHIES PRy
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
............................................................ B T L L FIN
D'EXECUTION
............................................................................................................... ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
........................................................................ STICATOIRE
| ) PROTHESES DENTAIRES MA: : CCEFFICEENT
~ —— DES TRAVAUX
25533412 | 21433552
AUXILIAIRES MEDICAUX 00000000 | 00000000
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaille P
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires 1"':1 gggg?g?? ?25433553
el Vot MONTANTS
4’3 2, 4 _ DES SOINS
s oo, B 5 ; :
sl & | B 6 (Création, remont, adjonction)
7 ,S:( \‘7;,2 T Fonctionnel, Thérapeutigue, nécessaire a la profession
e T Gy DATE DU
’ Ho) o DEVIS
s | 206
s Qi W 5




CABINET DE CARDIOLOGIE

ET D’EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Echographie-doppler cardiaque, artériel et veineux
Epreuve d'effort, Holter tensionnel et E.C.G

Cardiologie interventionnelle
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