RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales

- Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

- w cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien dul-méme notamment la nature de la maladie

B La validité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premigre consultation

= U"sptente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ain:
gue pour tous les actes effectués en série

. En cas d’acaident, une déclaration precisant les causes et circ

onstances de I'accident est a joindre a iz feuille d4
SOINSs.

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances
|
- Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie deit étre jointe |
Radiclogie et Biologie :
. La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel Etre
jointes a Fordonnance médicale pour toute demande de remboursement
" onfidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut etre gema pa medeci de
selle
Optique :
* Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins |
Réeducation :
"  LUentente préal renseignée par ie médecin prescripteur est exigée avant le des séances de
rééducations
- Pour le remboursement, 1a facture et le calendrier des séances effectuées somt a joindre a la feuille de soins
Dentaire :
o En cas de prothéses ou de traitement canalain 'accord préaiable renseigné sur la feuille de
cbligatoire avant le début de traitement,
" La facture doit étre jointe 3 la feuille de soins oute demande de remboursement
®  Laradio-aprés soins est 0 éses ou de traitement alaires

- La décla n de maladie c ue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les §
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Date de consultation : ‘
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Nom et prénom du malade

Lien de parente :

Nature de la maladie :-

En cas d’accident préciser les causes et circonstarfces
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* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les jLIStifiCEltH’S ex%gés par la Mutuelle. VIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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