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

Conditions générales :

= Le cadre reservé a I'adhérent doit étre dument renseigné
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
- validité de |3 feuille de soi i compt e la ¢ y 1 a
La validite de |3 feuilie de soins est i a compter de la premiere consuitation
.

exigée pour toute. hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

tions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopediques ains

15 les actes effectués en série

n cas d’accident, une déclaration précisant-les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢

des

meédicaments doiv

étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les meédicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
Radiologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent &tre

cintes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

fidentiel du pteur des analyses ou radios peut étre demandé ¢ le meédecin conseil de

la mutuelle

Optique :

acture de l'opticien sont a joindre a la feuitle de s0ins

L'ordonnance du mé

Rééducation :

Le te pre e renseignee par ie cripteur est exigée avant le début des séa de
rééduca

- 1= f . v 3 1ty r el ” i * - 1 ndre farille 4
Pour le remboursement, |a facture et ie calendrier des sear s effectuees s a joindre a ia fewlie ge sgins

Dentaire

" En cas de prothiéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de s es
o toire avant le début de traitement.

" La facture doit étre iointe 3 1a feuille de soins pour toute demande de remboursement

.

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

™ La déclaration de maladie chrg e doit étre renseignée par le m srescripteur et renouvelée tous les &
mois
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Date de consultation ;- s
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Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser les causes et circonsganc

; 120088020, }....

r cas ou fa maladie aurat un caracteére ¢

nseil de

Jatteste sur 'honneur 'exactitude des renseigrfements ,.J

avoir pris connaissance de la clause relative a la rmrchon dé

Je déclare

c g ci;;c\drat on
feTalaladilzd-

Faita:
Signature de l'adhérentie}




ou 'hf Four

Cachet du Pharmac

Montant de la Facture
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Cachet et signature du
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des Honoraires

lL'}rJ] ratoire et du Radioloque

AUX[LIAIRES MEDICAUX
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VOLET ADHERENT

* Il est entendu que e réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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