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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE PGUR
STIV ES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

nditions géndrales
Las cadre roserve 8 l'adhdront doit 6uw damant reanaeigné.
Lo cadre risurve au mediecin dolt Gt ronsoignt par lo praticion lukmame notsmmeant la nature de la malodie.
La validive d la faulle di soins eet limitéa 4 3 mois 0 comptar de lo pramiére consultation
Luntente proalsbls est exigoe pour toute hospitalisation madicale, chirurgicala, soins dentaires Gpacioux,
axtructions multiples, parodonue orthodontia, prothésos dentaires, prothtises audiuves ou arthopediques Bins
(Ui pOUE LoUs les netas olfuctuons an sanio.
En cas d'accident, une déclaration pracisant les causes et circonstances de 'accident est 6 joindre & la feuille de
S0ING.

Brmocio :
Les vignates des madicamants dalvent étre obligatoirement jointes aux ordonnances,
Pour las madicarnents sany vignettos une focture de la pharmacie doit étra jointe.

diologie et Biologie :

Lo facture ainsl gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentel] doivent étra

jointas o l'ordonnance madicale pour toute demanda de remboursement.
Un pi confidentiel du médacin prescrpteur des analyses ou radios peut étre demendé par le médecin cansell da
I mutuelle.

tique :
Lordonnsnce du médecin prescnptaur et la facture de l'optcien sont 8 joindre & la feullle de soins.

éducation :
L'entonta presloble renseignée par & medecin prescnpteur est exigée avant le debut des seances de

readucations.
Pour le remboursement. la facture et le calendner des seances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.

ntaire ;
En cas de prothéses ou de tratament canalaires, 'sccord préalable renseigne sur la leullle de soins est

obligatoire avant le debut da traitement.
Lo lacture doit étre jointe & 1a leullle de sains pour toute demande da remboursement

Ls radioapres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Jladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

_.Pnnn_m_dug e Mmalade ....Eﬂ.._a:m doit btre renseignée par le médecin prescripteur et renauvelée tous les 6

.
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances : .

Dons o cas ou ls molndie aUrak un caractans conflidentel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'acenti
medacn consail de la Mutualle

Jatteste sur ['honneur l'exactitude des renseignements portés sur |a présente déclaraton Je dec
o de la clause relative a la protgetion des n_o:_..mmm p nelles.

G o]

avoir pris connaiss

Ealtla
Signature de I'adhérent{e)/ \.



MU015
Machine à écrire
163884


Zmnz..am qav
Actas

8] m._.mm,.,u_ mm _
Actes

Zo:&ﬂm mn.
Caalficient

_.so:_.m:n detaille
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

nmn:m.n nc v:mz.:wn_w:
ou du Fournisseur

Montant de la Facture

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des

Ceefficients

des Honoraires

Montant

Cachet et signatire
du Praticien

|\\‘J '4—*H__4_ AA

.w.. _..:._: .__ _. .\..

Zu:.__u_.n

Montant détaillé

Soins A

M PC M

des Honoraires

Dents 2 ture d

Traitées ; mm.“_:m o __ OQSn_n:n'\
o il ™y %?ﬁ S

Melisiings. e 0

1 DES TR ;:..,.u_\,

. L}

?L&?T .b\?. m_wﬁ

T-O%

?.Q STAR T S

. m%m SOINS

aeagad1y | 10 O
155034 .f.f AR

o

[Creation, remont, adjonction)
Funcumnel, Thergpeusgue, nécessaine A i professon

DATE DU !
o o Devis H
0 0 S
A_; ¢Qu¥%@ ua
e s
e IR R
\/f DATE DE i
B !







