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Conditions générales :

idr g ydherent doit étre doment renseigneé

- medecin doit etre re cigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie
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- ses et ¢ nstances de 'accident est a joindre a la feuille d¢

Pharmacie :

o bligatoirer ent jointes aux ordonnances

" ture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie

- 1 ¢ ts des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre|

Y I iemande de remboursement

- iu medecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

Optique :

. ure de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

- in prescripteur est exigee avant le debut des séances de

- f irier de ances effectuees sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

. inalaires, "accord prealable renseigné sur la feuille de soins es
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wur toute demande de remboursement

stheses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

" renseignee par le meédecin prescripteur et renouvelée tous les 6
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