~ RECOMMARNDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
"ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :
L ]

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

" Le cadre réserve au médecin doit tre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie.

. ta validité de la feuille de soins est limitee a 3 mois a compter de Iz premiere consultation

- Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions mult:ples, parodontie orthodontie, protheses dentaires, protheses auditives ou orthopédigues ains
que pour lous les actes effectues en sene

. En cas d’accident, o declaration precisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille d4
s0INS

Pharmacie :

1= Les V:E'-""f‘.’"- mediam s dowvent elre cbligatoirern tes aux o ce

- Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copre des resultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'ordonnance megicale pour toute demande de remboursement
L] d

Un ph confidentie! du medecin prescripteur des analyses ou radios peut €lre demandé par le medecin conseil de
la mutuelle
Optique :

¢ du medecain prescripteur et Iz facture de l'opticien sent a joindre a la feu:

L'ordonnar

|
lle de soins |

Reeducation :

& L prealable renseignee par medecin prescripteur est exigee avant le début des séances de
rééducations

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuees sont a joindre a la feuilie de soins

Dentaire :

®  En cas de protheses ou de tratement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le debut de traitement

* La facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour iemande de remboursement

.

La radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

. La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le medecin prescripteur et reno lee tous les &
mois
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Ingredients: Eau phrifiée, Sucrose, Elément sucrant: sorbitol,
Carbonate de calfium, Hydroxyde ue magnésium, Age jts
pour suspension: Silicate d'Aluminium e! 4e Magnésiunf &
Carboxymeéthy! Cellulose de sodium, Gluconate de zinf,
Goéut naturel: Huiles essentielles de menthe et d'orange,
Conservateurs: potassium sorbate, Emulsifiants: polysorbate
80, Riboflavine, Vitamine D (cholécalciférol).

© Osteocare est une marque déposée de Vitabiotics Ltd.
Osteocare liquide 200 m!
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TAOUFIK ines

Echographie musculo-squelettique lombaire.

Compte rendu :

-absence d’élongation des ligament ilio-lombaires droits .

- absence des tendons des muscles spinaux lombaires.
absence de bursite des inter-apophysaires postérieures .
-- -Absence de formation tumorale ou kystique.

-Absence de nodule associ€e. ’
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Info Patient

Nom:taoufik ines ID Patient:
Age: Genre:

Date d'examen;10/28/2019 MedecinAct.:
Ref Medecin: Opérateur:
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