REMBOURSEMENT DE FRAIS MEDICAUX AMBULATOIRES DKV BELGIUM
(FORMULAIRE S150/F)

A COMPLETER S.V.P.
D Police Individuelle D Police Groupe N°

% Inscription N°

Compte du bénéficiaire | ‘ |

RUBRIQUE RESERVEE AU DISPENSATEUR DES SOINS

Nom et prénom du patient :

Date de la prestation Code(s) INAMI de(s) prestation(s) Honoraires payés | Intervention Mut.
Diagnostic :
Signature, nom et cachet du dispensateur des soins : Cachet de la mutuelle :

RUBRIQUE RESERVEE AU PHARMACIEN

Nom et prénom du patient :

Produits allopathiques prescrits par le docteur :

Nom du produit Prix officiel Montant payé

oo s w2

Produits homéopathiques prescrits par le docteur :

onder nt. 0739 om de tak 2 -ziekte- te beoefenen. — Une entreprise du groupe d'assurances ERGO. Entreprise agréée sous le n° 0739 pour la branche 2 -maladie-.

SIFISINIPS

Produits délivrés sans prescription :

1.

2,

3.

4

TOTAL :

Signature et cachet du pharmacien : Date :

Apercu général, seules les conditions générales et tarifaires de la police sont d’application. 66.150_FR_1_200201
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Een onderneming van de ERGO



