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Recommandations importantes

e La déclaration doit étre accomI)agnée de toutes les piéces justificatives
(ordonnances médicales, résultats des examens de radiologie etc...).

\
e Les prothéses dentaires sont sodmises a I'accord préalabie de l'assureur.

* Les extractions multiples au dessus de 5 dents, les soins spéciaux, parodontoses
sont soumises a l'accord préalable de I'assureur.

» L'orthopedie donto-faciale (ODF) est prise en charge pour les enfants agés de moins de 12 ans.

e Délai de remise des piéces : toutes les pigces concernant une maladie ou un accident doivent
étre remises a I'assureur trois mois au plus tard aprés la cessation des soins.

* Toute fausse déclaration est passible des sanctions prévues par la loi n° 17- 99 portant code des assurances.

) Toute réclamation doit étre formulée au plus tard dans un délai
de deux mois.
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