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Conditions générales

® o cadre réserve a I'adhérent doit etre dument renseigne
® e cadre réservé au meédecin doit atre renseigné par le praticien lui-meéme notamment la nature de la mal
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. \ cas o accident, une deéclaration prec sant les causes et circonstances de I'accident est a joind )
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Pharmacie
» s vignettes des medicaments doive t étre obliga ent jomntes aux ardonnance
" Pour les médicament ns vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
Radiologie logie
. ) facture ainsi qu une copie des resultats des analyses ou du compte rendu (sous pli cont t
sintes 3 I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
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= ys de protheses ou de tratement analaires, I'accord préalable renseigne sur 1a feulle
bligatoire avant le début de traitement
. facture doit &tre jointe a la feuile @ g Jour toute demande de remoours t
®  |a radio-apres soin t obligatoire de prothéses ou de traitement canaaire
Maladie et Affection Longue Duree /
= La déclaration de maladie chronique joit étre renseignee par le medean presc ripteur et renouveles
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Monture + verres correcteurs
Antirefiets, Filtre anti-lumiére bleue
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