WHAT DO YOU NEED TO BRING TO THE HEALTH OFFICE TO GET REIMBURSED?

The Déclaration de Médecin Traitant:
during your first consultation to a
general practitioner, please ask the Dr
to fill and sign that statement.

DECLARATION I
(art. L. 16

ravt §

. case)
Identification de I'assuré(e) et du bénéficiaire IIIIEIG_—_—___

I [dentification du médecin traitant N
cachet du médecin ou de I'établissement (*) om et prénom du médecin salarlé d'un établissement (*

I Déclaration conjointe du bénéficiaire et du médecin traitant [N
Le bine conjolnement  respecter ks dispositions de Fartcle L. 162-5:3 du Code de a sécurité socale

162-5:3 du Code dela sécurit

Your feuilles de soins

FEUILLE DE SOINS

Y TN T A T T —

Your prescriptions

PRESCRIPTION

RIB

CrégitsMutuel

(specimen )

Your RIB



