- o
AAREF |
e Feuilles de soins AAREF

Courtler d'assurance International
42 Rue Fortuny 7
75017 Paris - FRANCE

Tel: 433153838100

Nom (M, Mme, Melle) ;

d ﬂ'-.-:.m:n:uh}“ . ety i : -
Date de naissance : ;
P At I, Profession :
Adresse & I'étranger ; Pays : y
Email: : Téléphone:

R R

Nom ; Frénom

Date de naissance ¢

Feuille & retourner

‘Demande de re.nbepreement.iretonrner i Padresse suivante 2
dans les 3 mois suivant Ia date des soins :

GROUPEMENT DE GESTION ET D'ASSURANCE
42, Rue Fortuny - 75017 PARIS - France
Tel: 0033153838100 Fax:0033153838101

erci de joi i i ntdwv en ivants :

- Originaux des ordonnances et prescription médicales
- Qriginaux des factures

T RS T

Faita: Date ;

Signature de I'assuré ,
(Précédée de la mention « informations exactes et approuvées »)
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Assureur et Assisteur Partenaires : SwizsLafe

Réspaux de soins Partenaires - Liba igue du Sud: H._E____.. K cams @:‘11.‘-1'3 AAREF « GGA 2015
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LRESEME AUX PRATICIENS

e,
AAREF

st Dépenses Engagées

Courtier d'assurance International

42 Aue Fortuny
75017 Paris -~ FRANCE

Tel:+33153838100
" Les demandes de réglement

atablios sur ce formulaire dofvent impérativement &tre remplies
par l'assurd et les praticiens.

Elles sont & adresser au GGA dans les trois mois suivant la date de soins, accompagnees des

justificatifs suivants:
- Ordonnance pour la pharma
"apparaillage.
-  Factures détaillées pour l'optique, les soins et prothéses, dentaires I'erthodaontie et
I'appareillage ot I'hospitalisation.

cie, les analyses, les radios, les échographies, I'optique et

&
DATE MATURE MONTANT SIGNATURE DU PRATICIEN
DES ACTES DES ACTES DES HONORAIRES =
PAYES CACHETS DES PRATICIENS OU FOURNISSEURS

| !
\7 Consultations Il i

Visites |

Analyses Médicales

Radiologie

Pharmacie

Auxiliaires Médicaux

Hospitalisation
médicale ou chirurgicale
Séjours & Honoraires

Orthopédie &
Appareillage

Manture

Verres

Lentilles

Orthodontie

Soins dentaires

Prothiéses

SwissLife peut étre amené & demander des précisions complémentaires et/ou des justificatifs




