RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions génerales :

®  Le cadre réservé 3 'adhérent doit étre diment renseigné.

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

" La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation,

= L'entente préalable est exigee pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.
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En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
soins
Pharmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
L]

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie 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
a mutuelle _

Optique :
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L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de ['opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :
" L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
rééducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a Ia feuille de soins.

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

» La facture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

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

mois. ) )

MUPRAS ~ Declaration de Mialadie

Mutuelle de Prévovance
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O Maladie O Dentaire
Cadre réservéA? I'adhérent (e)

Matricule -

D Actif Pensionné(e) D R —— s s
oM GAMAL B Acal Lahse

Date de naissance Aag‘s P R G
e

memrers SOCHLE 3 o

Cachet du médecin :

Date de consultation C~::3 \ H

B Lien de parenté :

D

nfan

Nature de la maladie :-7
En cas d'accident préciser les causes et circonstanges @« o

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communigquer ‘?{F???\ﬂ'fsl\_!tm{"% an. plconfidentiel a |'at
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medecin conseil de la Mutuelle.

Patteste sur I'honneur I'exactitude des renseighem@nts pories sur la présente déclaration. Je
avoir pris connaissance de la clause{rdlative a la Qrotettionrdes dénnées personnelles
Signature de l'adhérent(e) - oy N




EXECUTION DE

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

S ORDONNANCES

1

Date

Montant de la Facture

o

ANALYSES - RADIDGRAPHIES

Cachet et signature du
Labhoratoire et du Radiologue

Deésignation des
Ceefficients

Maontant
des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature Date des Nombre Montant détaille
du Particien Soins AM PC 1M IV des Honoraires
............................ y

VOLET ADHERENT

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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ACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXE
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Ophtalmologiste gl oo
Maladies et chirurgie des yeux 92t Ay g d‘al).oi
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CATIONORM COLLYRE FLACON 10CC

4 fois par jour, dans les deux yeux, pendant 2 Mois
o2
ZYLET. COLLYRE

1 goutte 3 fois par jour, dans les deux yeux, pendant 15 jours
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