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Reéserve au Medecin
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L'affilié déclare avoir recu le titre de paiement relatif a la présente feuille et dont le montant
s'éléve a Date et signature
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NB. La Mutuelle de [I’Electricité et du Gaz prend en charge
uniguement les maladies ordinaires.

Consultations et visites
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de santé

NB. - Joindre les ordonnances avec le cachet du pharmacien et sa signature
devant tout article prescrit sans vignette ou sans prospectus.

- Y inscrire le montant total en toutes lettres avec la mention « arrété a la
somme de ».

Réserve au Medecin Conseil de la Mutuelle

NB. Le médecin praticien est prié d’inscrire clairement le nom du malade en
nremiere ligne de I'ordonnance délivrée.

Actes médicaux et parameédicaux
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@ Le bon renseignement de la présente feuille de soins conditionne

la célérité du remboursement, des frais qui y sont mentionnés.

@ (Cette feuille de soins ne peut servir que pour un seul malade.
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