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Conditions générales :

e cadre réservé 3 'adhérent doit tre diment renseigné
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En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la fe
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Pharmacie

- Les vignettes des medicaments doivent etre ob intes X {

L] Pour les médic st 3 nett ine facture de init At
Pour les médicaments sans ettes une facture de la pharmacie doit ét

Radiologie et Biologie

- La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu 1 fidentiel) doive
ointes a 'ordonnance medicale pour toute d ie remboursement
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Un pli confidentiel du medecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé pa medecin cons

a mutuelle

Optique

- L'ordonnance du meédecin prescripteur et la ture d opti nt a dre feu |

Rééducation

" LU'entente préalable renseignee par le medecin prescripteur est exgeée avant le debut des séance
Pour le rembo 3 fa e et calendr des sea § t 3 nt a| re a B ]

Dentaire :

. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de so
obligatoire avant le début de traitement

. La facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement
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Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
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