FICHE CAS SPECIFIQUES
CROIX-ROUGE, FEDASIL, CPAS

Statut BIM - VIPO - OMNIO

Patients étrangers
Accident travail

DENTALIA - OPTIODENTIS

Le réquisitoir avec la date des soins juste fourni auprés de l'institution qui vous prend en charge
Une attestation d'assurabilité en bonne et due forme

Le formulaire S2
Prise en charge

Le formulaire dentaire a remplir pour bénéficier d'un éventuel remboursement.

Obligatoire *




