ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :
cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
e cadre réservé au medecin 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 a la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 l'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 la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
education :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'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 radic-aprés soins est obligatoire en cas de prathéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
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Consulter le manuel d'utilisation

Ainsi, grace a son association unique de tréhalose et de hyaluronate de sodium, | -
HEALOSE assure la protection, I'hydratation et la lubrification de la surface
oculaire sur une longue durée, avec un maximum de confort. -

THEALOSE est une solution sans conservateur conditionnée en flacon multidose
BAK.

Ce dispositif innovant et breveté permet de délivrer des gouttes sans

conservateur grace & une membrane filtrante de porosité 0,2 pm, qui évite toute | D
contamination bactérienne de la solution pendant son utilisation. 1
a solution ainsi protégée peut étre utilisée pendant 3 mois aprés ouverture du |1
lacon.

El
ISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS D'UTILISATION : It
Ne pas utiliser en cas d'antécédents d'allergie a I'un des constituants.
Ne pas toucher la surface de I'ceil avec I'embout du flacon. c
Ne pas injecter, ne pas avaler. N
En cas d'endommagement de la bague d'inviolabilité, ne pas utiliser le flacon. ' A
ENIR HORS DE LA VUE ET DE LA PORTEE DES ENFANTS. N
NTERACTIONS : N
| convient d'espacer d’au moins 10 minutes I'administration de deux produits | L&
culaires. st

2 m \
OMMENT UTILISER THEALOSE : § N
ODE ET VOIE D’ADMINISTRATION : g D.
NSTILLATION OCULAIRE. § N
g : s Mdbuicumm ar : A
- Se laver soigneusement les mains avant utilis 7 Lbonores scriigif IN

BPN'J, 27182 Bouskoura - Maroc
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