RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LI
CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITE

nditions générales :
Le cadre réserve a 'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
soins.

rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent &tre
jointes a '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 l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ucation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

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

ire :

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 sains est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
mais.
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Déclaration de Maladie = »
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(O Maladie ODentaire OOptique ﬁ/Autr-es
Cadre al'adhé (e) : N
Matricule :.... I?;'L ........................ societs: XYM . |
O Actif Pensionné[e) 1T —

Nom & Prénom :......... Pﬁ\\’\ WBYDU C. %@ L) ﬂ/\/\a
Date de naissance :...................a.0 zl, X\, :]_,, )45;?' |

Adresse .

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de cansultation : .............fecesccnsiifones
Nom et prénom du malade :. {\ ey (\. N\ (‘?4 NN %mu«u? ..... AQE: e, |
Lien de parents : ) tuimeme - O Conipint (O Enfant

Nature de la maladie :. Q\M&. (&? M

En cas d'accident préciser les causes ef gr‘cﬁu‘}arﬁmm i

Dans le cas ou la maladie aurajt un caract.are confidentiel, mrnmunlqueq les mnsengr;ements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle, |
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J'atteste sur 'honneur Iexactltude dés l‘en‘SE|gnemerlts bﬁr‘tes sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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Important :

2 préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de |

De_nFs Natur:e e Ceefficient
Traitées Soins
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 00000000
G
00000000 | 00000000
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DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
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CENTRE DE REEDUCATION FONCTIONNELLE DU MAARIF
MEDECINE PHYSIQUE ET READAPTATION

Consultatlon medicale - Médecine du sport - Appareillage - Podologie
Soansde kinesithérapie - Ergothérapie - Balnéothérapie
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Nom & Prénom  : Mme AMHAOUCH Sou ya
Assurance

Médecin prescripteur : Dr - N.OUDGFIRI

Soins o 15 Séances de Réiducatio ' Fonctionnelle
Des deux:. membres inféricus b
ISXx Kmp 10=15x200 = 3010 ch
TOTAL = 300ch

Arrétée la présente note a la somme de: Trois v ille dh.
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CENTRE DE REEDUCATION FONCTIONNELLE DU MAARIF
MEDECINE PHYSIQUE ET READAPTATION

Consultation médicale - Médecine du sport - Appareillage - Podologie
Soins de kinésithérapie - Ergothérapie - Balnéothérapie

Nom & Prénom : /) /\ﬂ l R
Asuivi: 4N ... séances de Rééducation fomnénnell{; au CRFM, et ce sous surveillance du Médecin
Physique et de Réadaptation (MPR), v .
Eventuellement sur pré - prescription du Dr : N,\f\f\%l\‘ ")\
eteedu: 10 /.97 2005 au: QO 4 2010)
/\.)... séances de Rééducation Fonctionnelle : dont bilans d’évaluations Jonctionnels et d’autonomie +
Physiothérapic, Mécanothérapie, ESF, Robothérapie, Frgothuaplc dldCbl chmque/s el conseils d’hygiéne
et éducation thérapeutique :  pour . C_,‘a - AN b\-P
NB : les vrogrammes de soins sont sujets & mod:ﬁcatlons selon 4'évolution et d‘Irectw:.: du MPR/ éxécutés par

le personne] de Rééducation Fonetionnelle
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