Conditions Générales
POUR LE PRATICIEN

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

SF = ne

SF1 = ¢ nfirmiers pratiqués par la sage femme

AMM = =

AMI = mmier ou l'infirmiere
Visite du dir alade AP = u phoniste
Visite de jo ( 1 malade par un speciaiste qualifie | AMY = Actes pratiqués par un aide- orthophoniste

- =
urgie R-Z ctro - Radiologie

Actes gie et de spec 2 B =

POUR L’ADHERENT

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

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

bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles I'application de tel acte ou tel traitement
t propose pour permettre au médecin controleur de donner son accord ou de présenter ses
bservations

bulletin d'entente préalable peut étre demandé auprés du service Mutuelle, il sera remi sous
i confidentiel au médecin contréleur diment rempli par le médecin traitant.

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

OSPITALISATION EN CLINIQUE
OSPITALISATION EN HOPITAL
OSPITALISATION EN SANATORIUM OU
EVENTORIUM

JOUR EN MAISON DE REPOQOS

S ACTES EFFECTUES EN SERIE, il s'agit ~hES, ACCOUCHEMENTS
ctes répétés en plusieurs séances ou actes - LES CURES THERMALES
baux comportant un ou plusieurs échelonnes - LA CIRCONCISION !
ns le temps. - LE TRANSPORT EN AMBULANCE

- LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
- ORTHOPEDIE
- LA REEDUCATION

EN CAS D'URGENCE

s actes d'urgence échappant a la procédure d'entente préalable, I'intéressé doit
evenir dans les 24 heures le Service Mutuelle qui donnera ou non son accord

par le praticien, a I'occasion de

cution

O

@
1

¢

5

e ViSile ou | exec le chaque ordonnance medicale

s
(o)
I3

ne doit etre utilisee que pour un seul malade
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FEUILLE DE SOINS 579220

A REMPLIR PAR L’ADHERENT

Ve Y LY N VO

Matricule {2 J

Nom & Préno
.. Fonction :

AdreSSE‘ e 50 A Y R A

AREMPLIR PAR LE MEDECIN TRAITANT ]

Nom & Prénom

du patient : .£EL N\ \fh,K\'\ S umw\ Age \5$°*H5 Lt 3

Conjoint D Enfant D

Al o6 e\D .
*3@\\%'\&@45& LLCSQDL

Lien de parenté avec I'adhérent : AdhérentD
Date de la premiere visite du médecin
Nature de la maladie : ...

S'il s'agit d’'un accident : causes et circonstances .............

ol /ARIA  Signature et M(@cm

A Ghoollomen le 214/

IDurce d’utilisation 3 mois‘.
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