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itions générales : [ﬁ Maladie (O) Dentaire O Optique - O Autres

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

Cadre réservé a l'adhérent (e]
Matricule /1%6 ............................. Société : RIQVQYLAT ................. ‘Qﬁ MQ&
O Actif (O Pensionnéle) g Autre:. M& Cl.—th.p ..............................
Nom & Prénom :. M M c. . E 2:2:/:),1 ............. m A‘F L .. 2 53 ﬁ .............................

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la 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 ainsi

que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration prééisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre 3 la feuille de

soins.
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Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. —r Og tz Zﬂg ........... Tiital s sl rigags Mf_*&mq'&d -------- Dhs
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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 &tre|

Cadre réservé au Médecin 1

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 l'opticien sont a joindre a Ia feuille de soins.

Bducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lui-méme

Nature de la maladie :...{ 83\ j

Lien de parenté :
reéducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.
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ntaire : En cas d'accident préciser les causes et c:r’constanc

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére conﬁdenual comqmﬁ'lés reﬁ‘s&gﬂements

meédecin conseil de la Mutuelle, I- ke ]
\ 1 g

obligatoire avant le début de traitement.
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J'atteste sur 'honneur l'exactitude des rens gmmﬁorbe,s sur ?‘%m dédlaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & apnota\ﬂg chs gan onnelles. g

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.
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La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signature de I'adhérent(e) y........\................ ...
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Natures des Nombre et Montant détaill

Le praticien est prié de pr‘éciserﬁhent traitée, I'acte pratiqué en irldiquant la nature des soins.
p :

Ceefficient des Honoraires ¢ & de Paiementdes Actes
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
Dents Nature des .
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