ECOMMANDATIONS IMPORTANYES A LIRE POUR
VER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ons générales :

cadre réservé a I'adhérent doit &tre dOment renseigné.

cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.

ntente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

ractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de

es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
our les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
ologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & '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 |'opticien sont a joindre 4 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 a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.
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Déclaration de Maladie

Ne M21- 074735

FGAL

Nom & Prénom !'{_.AE’J_E(\’FL.['\N}':&(\.\). ......................................... a2 eeeeeeeeeeeseeaeeneeeenans

Tél. : LJ{“C,’Igng({_[_\, Total des frais ENGAGES ©orisiiorrrereerrererreeemssmasinisrsnseeisene Dhs
Cadre réservé au Médecin B“——mu 5 —
4 industrje!

, Ku
rtier )
Télq()té% 337430 - Be echid

Cachet du médecin :

Date de consultation : ...

Nom et prénom du malade :............... M ..................

Lien de parenté : O Luirméme

En cas d'accident préciser 18s CAUSES Bt CIPCONSEANGCES | ...o.ooiereieiiriciisis st

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle, )

J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données nnellesj/) =
T | R S — Le:. %=1 . /0‘5@&&22
"

Signature de l'adhérent(e] : ...
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Le praticien est prieé de precis
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es
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Dohprane 1000 g
PARACETAMOL Comprimé
DOLIPRANE ® 1000 mg, comprimé

La substance aclive est : pam::;m PP 00 3
(1111,11 mg), pour un compfi E -

Les autre:ummpa;aunts sont : \L—lm

mais prégélatinisé, acide stéari PER:058/24

QU'EST -CE QUE upm LOT:K2426

CAS EST-IL UTILISE ? ! it

Ce médicament contient du paracéhmol
telles que maux de téte, états grippaux dc
douloureus®s. Il peut égalemeft étre prescri
de l'arthrose.

Cette présentation est réservée a 'adulte

Lire attentivement la rubrique *Posologie’.

Pour les enfants de maoins de 15 ans, il existe

Demandez conseil a votre médecin ou a voll 000 040972

118
QUELLES SONT LES INFORMATKMU— WEGESSAIRES AVANT DE
PRENDRE DOLIPRANE ® 1000 mg, COMPRIME 7
Contre-indications :
Ne pas prendre DOLII-"RANEQ 1000 mg, comprimé dans les cas suivants :
allergie connue au paracétamol, maladie grave du foie, enfant de moins de 15 ans

PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC DOLIPRANE ®
1000 mg, COMPRIME :
Précautions Particuliéres :
Sila douleur persiste plus de 5 jours ou lafievre plus de 3 jours ou en cas d' eﬂ'cacrte
insuffisante ou dg survenue de tout autre signe,.ne pas continuer le traitement sans
I'avis de votre m;)edn
En cas de maladie grave du fole ou des reins, il est nécessaire de consulter votre
médecin avant de prendre du paracétamol.

L}

Mises en garde : -
En ocas de surdusage ou de prise par erreur d'une dose trop élevée, consultez
wnmédtammem voltre médecin.

Dollprane'loou-o -;\e;

wrs

Ce médicament contient du paracé!amal D’autres médlcamen!s en
gntiennent. Ne les iez pas afin de ne pas dépasser la dose
|9 tidi dée (cf. chapitre "Posologie”). .

Grossesse et al'aitement :
Le Paracétamol,'dans les conditions normales d'utilisation, peut étre utilisé pendant
la grossesse ainsi qu'en cas d'allaitement.
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