Mo SO2T0R02
questionnaire de prise en charge

notice

le choix de la statlon thermale

Assurez-vous auprés de volre organisme dassurance maladie que la station thermale choisie est bien autorisée
ur la ou les orientation(s) thérapeutique(s) correspondant & Faffection & traiter.

N'effectuez pas votre cure dans une station autre que celle désignée sur la prise en charge, vous ne sericz pas

remboursé.

& A qui lenwvoyer ?
A volre organbsme d assurance maladie,
® quand 7

Dés quielle aura é4é remplie par votre médecin traitant ¢l complétée par vos soins.

la réponse de organlsme d assurance maladie

Votre prise en charge de cure thermale qui vous précisera la nature des prestations accordées, vous sera adressée
dans les délals les plus brefs, Si vous le souhaitez, vous pouvez demander & ce qu'elle vous soit, dans la mesure du
possible, remise sur place lors du dépit de votre demande.

En cas de refus, une notification vous précisera le motif ¢t les possibilités de recours qul vous sont offertes,

rhumatologie ot séquelles de ;

RH traumatismes astéo-articulaires PHL  phiébologie

) : : e . traltement des alfections

VR voles respiratolres - ORL PSY psychosomatiques

an  Maladies de Vapparell digestif et TOE troubles du développement chez
maladies miétaboliques " Tlenfant (troubles de crobssance)

GYN  pynécologie NEL  neurologie

DER dermatologie MCA  maladies cardlo-artérielles

AU maladies de I'appareil urinaire et maladies

AMB  allect i ' 1
alfections des mugueuses bucco-linguales métaboliques




