RECCGMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

nditions généraks :
Le cadre réservés l'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de. la feville de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable 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 sctes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie:
La facture ainsi qu'une copie des résuttats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & l'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 l'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.
ucation : :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 4 joindre & la feuille de soins.

ire :
cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
bligatoire avant le début de traitement. '
facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
radio-aprés soins est obligatoire,en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
0iS.
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Cadre réservé a I'adhérent (e)
Matricule QDO@ ........................ Société : K H
O Actif fg Pensionné(e)
Nom & Prénom : "Ima FAss L. Auncina... 5}?&8&&’%&? ..........
Date de naissance AAJ@% [ ’f,“l Qi ...........................................................................................

Cachet du médecin :
]

\ (CE: 0T R85
Date de consultation ‘3 v WS
Nom et prénom du maiadg...% _.ﬂ/)g(‘j/ff // ﬁ%%{._ Age;: ég .....
Lien de parenté : ( Lurméme (J Conijoint [:] Enfant
Nature de la maladie :... 2 /A€ I7, C:oéﬁﬁi@/z/
En cas d'accident préciser les Causes et CIFCONSLANCES : ............ccccceuflioieeecianiisiiemsossmmmsnnssssssasesnssssesarenssss

Dans le cas oU la maladie surseit un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & Fattention du
médecin conseil de la Mutuelle.
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
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HERIF, AMINA : pm
FEMME 11/04/1956 (65 ANS} CAUCASIEN PR: 182 ms 4% confirmé
TAILLE: — cm POIDS: — kg T. QRSd: 86 ms

TRAITEMENT: QT/QTC: 368/408 ms
OPERATEUR: jj QTcB: 432 ms
NOTES: /% QTcF: 410 ms

RVSS/SV 057092  mV
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