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Conditions géngrales :

- Le cadre réservé 3 'adhérent doit étre dament renseigné

Le cadre réscapé au medecin t étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

La validité de la feuille de sc 3 mois a compter de la premiere consultation

» L'entente préalable est .exigee pour to hospit . médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux

les, paredontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopedic

extractions multip
que pour tous les actes effectués en serie

accident est a joindre a la feuille d

En cas d’accident, une declaration precisant les causes et circons .t.m es de |

50INS.

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent etre obligatoirement jointes aux ordennances

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

Radiologie et Biologie :

" La facture ainsi qu'une copie des résuitats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) etre
ocintes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

. Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut » demandé par le meédecin conseil d
la mutuelle

Optigque :

- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a 2 feuille de soins

Réeéducation :

= L'entente prealable renseignée par ie meédecin prescripteur est e debut des seances

rééducations

L o3 t f3 ' . aelr ¢ "ne {actué o i §, 1
Pour le remboursement, 1a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

- En cas de protheses ou de traitement canalaires, |'accord = renseigné sur la feullle de somins ¢
obligatoire avant le début de traitement.

- a facture doit &tre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

- La rad 0Ins € 5 ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

= La déclaration de maladie chronigue doit 8tre renseignée par le medec escripteu e elée tous le
mois
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(O Actif ) pensionné(e) (O Autre:

Nom & Prénom A‘T &C-—: MOU-A Ll &.MA Q.

Date de n.zud.u-;.‘z: ﬂ“}: : 5 L‘l . Ar/? 83“& /(/ dy 4 LJJ # A 12‘ 4. (A

Société : -

Adresse i i A
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Date de consultation :
/

Nom et prénom du malade

s Lui-meme
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et circo

Lien de parenté

Nature de la maladie :-

En cas d'accident préciser les causes
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Signature de [' adherent(e)
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EXECUTION DES ORDONMANCES'

Cachet du Pharmacien
HMedy Fournis

Date

AUXILIAIRES MEDICAUX
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&

* Il est eptendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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DEUX PAIRES DE LUNETTES + MONTURES :
DE LOIN
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