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RESUME DES PRISES EN CHARGE POUR L’'OSM

Chaussures orthopédiques de série et sur mesure
Tous les:cantons

OK

i

ORTHO KERN

DOCUMENTS REQUIS 5 5 : - . .
OBLIGATOIRES Signature du patient obligatoire a la commande et a la livraison
Ré i A . . s
1% mise Renouvellement mE.;.m:m:m\ Participation patient Garantie | - Quantité
modifications
Devis 120.- par paire (adulte)
Al Formulaire Al ) Franchise de 70.- par B parp , 2 paires /an
Devis G s dés 12 ans révolus . . s
(H < 65 ans) Ordonnance . année civile par le ) 4 mois (paire supplémentaire sur
. Demande de prestations . - 70.- par paire (enfant) LA
(F <64 ans) Demande de prestations patient, le reste a I'Al . , justificatif médical)
: N jusqu’a 12 ans révolus
Fiche patient .
1 paire tous les deux ans
Devis
AVS Formulaire AVS Devis Demande spéciale avant le
(H > 65 ans) Ordonnance Ordonnance 100 % par le patient 25% par paire 4 mois délai de deux ans. Ordo avec
(F > 64 ans) Demande de prestations Demande de prestations un libellé « demande
Fiche patient spéciale » et justificatif
médical
—iea . Hooww parks mc<.> 2 paires la 1¥© année
Ordonnance Devis (uniquement si uls:1 paire Jan
SUVA Demande de prestations Ordonnance justifiable 120.- dés la 3¢™ paire 4 mois " P A ;
2 = . - (paire supplémentaire sur
Fiche patient Demande de prestations médicalement. Usure G e g L E R
. . justificatif médical)
Fiche accident normale exclue)
Selon conditions de Selon conditions de Selon conditions de Selon conditions de 4 mois Selon conditions de
RS I'assurance I'assurance I'assurance I'assurance I'assurance
OE_WMMM:Q Levl Selon réponse a la ’ 1 paire /an
EVAM g Ordonnance Sur devis P 4 mois (paire supplémentaire sur
Demande de prestations ; . demande .
) . Demande de prestations devis)
Fiche patient
Devis sur demande du patient
Ordonnance Devis )
) 1 . . -
PRIVE Detnande de prestations Demande de prestations 00% par le patient 100% par le patient 4 mois Ilimité
Fiche patient
_OCTO B




