Complétude d'un Dossier Entente Préalable

Document Détail a fournir

Feuille de Soins Réf 610-1-03 pour les soins ALD ou la feuille de soins Maladie Réf 610-1-02 pour les
Feuille de soins soins "maladie" dument remplie, en cochant la zone "entente préalable" , portant date , cachet,
signature de tous les professionnels ainsi que le montant du devis de chaque prestation

Nature de la maladie (en cas d'absence de I'ALD)
Prescription du médecin traitant précisant : Le nombre des séances a réaliser
Actes a
séances Rythme des séances : Nombre de séances par semaine
multiples , o ) L Prix de la séance + nombre de séances prévus
Devis estimatif détaillé, daté, cacheté et signé
par le praticien exécutant de l'acte et contenant : |pjte prévisible de la réalisation de I'acte
) Nature du dispositif médical
Prescription du médecin traitant précisant :
Dispositif Nature de la maladie (en cas d'absence de ' ALD)
Médical I is estimatif détaillé, daté, cacheté et signé  |Nom commercial du dispositif + caractéristiques
par le fournisseur et contenant : Date prévisible de l'achat ou location du dispositif




