RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVYITER LES REJETS

hditions générales : *

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 3 la feuille de

s0ins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie : .
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique : .
L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de sains.
Sducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 4 la feuille de sains.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mais.
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Déclaration de Maladie : N® P19-0013118
(OMaladie (JDentaire (DOptique (JAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) SEER
Matricule :...... A0 ] RN - . - - -~ SO
(O Actif (O Pensionné(e) (O Autre:.............

Nom & Prénom : MF F_ 5751 /%;’P Date de naissance :
Adresse : bﬂ/ M éé( ¢f4/(/g //ﬁym
w?-r 9023 @0 ...... Total des frais engageés :.

Cadre réservé au Médecin —— ~\
|
Jocieur Abdela ne\m,:,—, le
Cachet du médecin : V"CLL": ine & hi
T "( r’) e 2
e -nH.

Date de consultation : 1 ﬁ JUJL zmu / )
Nom et prénom du melade :... 3 & ( F;

Lien de parenté : (O Luiméme
Nature de la maladie % fodnigl,)
En cas d'accident préciser les causes et €irconstances :\.....]

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements pktés sur ﬁg&é

avoir pris connaissance de la clause relative & la protection Hes do onnelles.
Fait @ e Le: iAo,
Signature de I'adhérent(e] ;... )
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Le praticien est prié de préciser Ja dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en ®as de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
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2 NaturlL

Voie orale  Ewit de Séné - Fxirait de Ralls aoir - Extrait d'Anis étoilé - Extrait de Cascara

COMPOSITION
Extrait sec de feuille de séné ( cassia angustifolia) 140 mg, poudre de
75 mg, anis étoilé (illcium verum) : 75 mg, extrait sec:8

dioxyde de silicium, cellulose microcristalline, stearate (5

PRESENTATIONS
Boite de 15 gélules
Boite de 30 gélules

PROPRIETES - UTILISATIONS
Naturlax combine une association exclusive d'a

ictions synergiques :

* La premiere action est une stimulation du transit intestinal efficacement et naturellement .
Les actifs de l'exirait du Séné stimulent, de maniére efficace et rapide, les sécrétions
intestinales et aide a former des selles molles pour retrouver un bon fonctionnement du transit
intestinal, sans effet imitant. Les actifs des extraits du Radis noir et du Cascara renforcent
Feffetdu Séné sur le transit intestinal et améliorent la fonction digestive. Cetie synergie de ces
actifs naturels lutte contre la paraisse intestinale pour retrouver un rythme de transit régulier.

La deuxiéme action est une amélioration du confort intestinal : b
Les actifs de I extrait de I' Anis étoilé, par son action plus spécifique au niveau digesti,
assurent un confort intestinal optimal en réduisant les ballonnements et les petits troubles
intestinays
Les indications de Natuglax découlent des propriétés de ses actifs naturels : i
* |utte contre le3 désagréments digestifs, en particulier les troubles de transit (paraisse
intestinale) avec des sensations de ballonnements et de pesanteur.

VOIE D'ADMINISTRATION ET POSOLOGIE
Voie orale

Adultes : Prendre 1 & 2 gélules (selon avis médical) de Naturlax le sor, avec un grand verre d'eau.
Ne pas administrer aux enfants de moins de 12 ans.

Ne pas dépasser la dose recommandée.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

Ce produit est déconseillé aux femmes enceintes ou qui allaitent sans avis médical. D'une fagon générale, i
convient au cours dela grossesse et de |'allaitement da taiiioire Aemarmdse louie da === itre
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