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IMPORTANT: LA FEUILLE DE SOINS - ELLE PEUT ETRE PRESENTEE A LA MUTUELLE LE 16éme JOUR
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IMPORTANT : Le remboursement des frais pharmaceutiques et des foumnitures est subordonné a la

présentation des ordonnances sur lesquelles on aura préalablement collé les vignettes
dans l'ordre de la prescription.
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