Conditions Générales
POUR LE PRATICIEN

L'acte medical est désigné par I'une des mentions suivantes :

Consultation au Cabinet du médecin omnipraticien SF = Actes pratiqués par la sage Femme
Consultation au Cabinet par le médecin spécialiste ou et relevant de sa compétence

nou

qualifié (autre que le medecin neuro-psychiatre) SFI = Soins infimiers pratiqués par la sage femme
Y = Consultation au Cabinet par le neuro-psychiatre AMM = Actes pratiqués par le masseur ou
= Visite de jour au domicile du malade par le médecin le kinsithérapeute
= Visite de nuit au domicile du malade par ie médecin AMI = Actes pratiqués par linfirmier ou linfirmiére

Visite du dimanche par le médecin au domicile du malade AP
Visite de jour au domicile du malade par un spécialiste qualific | AMY
Acte de pratique médicale couvrant ef de petite chirurgie R-Z
= Actes de chirurgie et de specialistes B

POUR L'ADHERENT

La mutuelle ne participe aux frais résultant de certains actes que si aprés avis du contréle
médical, elle a préalablement accepté de les prendre en charge.

Pour les actes soumis a cette formalité, le malade est tenu, avant I'exécution de ces actes
'adresser au service de la Mutuelle une demande d'entente préalable remplie et signée par son
édecin traitant.

e bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles I'application de tel acte ou tel traitement
st proposé pour permettre au médecin contréleur de donner son accord ou de présenter ses
bservations

e bulletin d’entente préalable peut étre demandé auprés du service Mutuelle, il sera remi sous
li confidentiel au médecin contrdleur diment rempli par le médecin traitant.

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

OSPITALISATION EN CLINIQUE
OSPITALISATION EN HOPITAL
OSPITALISATION EN SANATORIUM OU
EVENTORIUM

OUR EN MAISON DE REPOS :

5 ACTES EFFECTUES EN SERIE, il s'agit -LES ACCOUCHEMENTS

tes répétés en plusieurs séances ou actes - LES CURES THERMALES

baux comportant un ou plusieurs échelonnes - LA CIRCONCISION

s le temps. - LE TRANSPORT EN AMBULANCE

Actes pratiqués par un orthophoniste
Actes pratiqués par un aide- orthophoniste
Electro - Radiologie

Analyses

- LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
- UORTHOPEDIE
- LA REEDUCATION

DATE DE DEPOT
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AREMPLIR PAR LE 'MEDECIN TRAITANT
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lDuree d'utilisation 3 mois




_ RELEVE DES FRAIS ET HONOR . SOINS ET PROTHESES DENTAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé in . » o . L
Actes Actes Ceefficient des Honorgires - Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué et indiquer la nature des so
Important :* Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canal:
ainsi que.le bilan de I'ODF.
Dents Natur_e des | Coefficient
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ANCIEN INTERNE DE REGIONS SANITAIRES
ANCIEN ASSISTANT DES HOPITAU!

ANCIEN ATTACHE AU C.H.U DE REIMS J.aw b ;'LE-‘-“ E:I; u’ g_,.TLaa-i
CHIRURGIEN ORTHOPEDISTE ET TRAUMATOLOGUE Al Gl 1 u-l '
CHIRURGIE DE LAMAIN ET DU MEMBRESSPERIEUR 7 S 9 ol 4l
CESDRR~ =~ =cr PORT ~ V w2k bl
o PRV : I\ \ .

1\ |
— | e g A

S RELAXOL 500/ G/2MG
CP 820
—

P.P.V :530H10

T T

1 15808"&63833

L20Z 0L-"43d
6018 10

]

fleline) en face du Commi&( i ! "asablanca
476 - GSM : 06 61 15 34715 . I¥aenara.ma
LA ; @



