apgls

12, rue Massue - 94684 Vincennes cedex

Insciution
de prévoyance

TRAITEMENT OPTIQUE
“IDECLAIR”

Ce devis est fisa d'wne collaboration entre wotve apticien apré e Papgls.
I wows apporte sne connaissance plus prévise de vorve situation persomnelle et nows
permet ainsi wne prise en chavge micnx adaptéc de vos prestations aptigue.

Déemarches d suivre

Faites établir un devis par votre opticien

Avant |'achar d'une paire de lunetres, de verres ou de lenrilles acceprées 5. 5., demandez a4 votre
opricien agréé de remplir un devis apgis.

N'oubliez pas de compléter les rubriques “Renseignements concernant le salarié” et, le cas échéant, si
“le bénéficiaire n'est pas salarié”.

Adressez ce devis a I'QDQIS accompagné d'une copie de votre ordonnance

L'apgls s'engage 4 vous transmettre sa réponse par retour de fax sous 48 heures :

® ['Qpgis calcele le montant de sa participation,

@ [QpQqis étudie le devis et pent, soft donner son accord ponr que vous puissiex béndficier de la dispense
d'avance des frais (tiers-payant) corvespondant a la “part QDQIS", soit vous faire part de ses commentaires.

Procédure de remboursement

1
2
9.

Ce devis est la peopided
de I'mmaed en applica-
tion de lo lai n78-17
du & pavier 1978 ilai
[nfommnarigue er Liberoél,
out x5 peur deman-
der communicarico et
madificaticn de mure
information l ronoer-
maot qui figureraic sue
tour fichizse informari-
que i l'usage de |'assu-
Elr.

@ 5i I'apgis a donné son accord pour la dispense d'avance des frais :

'apgis rembourse directement & votre opticien agréé le montant de sa participation 4 'aide du devis
accompagné de la facture correspondante.

Vious devez vous acquitter de la part Sécurité Sociale ef de la part restant & wire charge auprés de votre opticien.
@ 5i I'apgis n'a pas donné son accord pour la dispense d'avance des frais :
Viouis devez vous acquitter de la totalité de la facture.

Pour la procédure de remboursement, il s’agit de la procédure habirtuelle.

Institurion de Prevoyance agreée par le ministére de la Sfcuneé Sociale sous le n*930, régie par P'omicle L9311 du code de la Sécuritd Sociale.



a IS Service IDECLAIR
Tél: 014957 16 00
12, rue Massue — 94684 Vincennes Cedex Fax : 01 49 57 16 02

[0 DEVIS [ DEMANDE DE PRISE EN CHARGE AVEC TIERS-PAYANT

INFORMATIONS SUR L'ASSURE ET LE BENEFICIAIRE

Assuré :
N°séc.soc:/ /| N | N | N | | | [ I

Bénéficiaire (si différent de I'adhérent)
N°séc.Soc.:/ /| Il | N | N | | | [ I

Nom/Prénom :

Nom/Prénom :
Contrat N° : Date de naissance (JJ/IMM/AAAA) ./ | I/ Il | | | |/
Régime : général [0 Alsace/Moselle [0 Autres : Régime : général O Alsace/Moselle O Autres :
N° FINESS : Téléphone :
Raison sociale : E-mail :

VERRES ET TRAITEMENTS (SAUF EQUIPEMENT SOLAIRE)

Disposez-vous d'une ordonnance ? [ oui (copie a joindre)

Date de prescription : Limite de validité : . . Verre Verre
) o B — — | Prix Traitements oD oG
Si non, s’agit-il d’'une casse [ oui O non
. Durci
Fabriquant : Diamétre :
Super anti-reflet
Modele : — :
Combiné (durci + SAR)
Code LPP : OD oG Photochromique
Tarif SS: OD oG Teinte
Si vous ne pouvez renseigner le fabricant et le modéle des verres, indiquez : Précalibrage
Type de verres : [ Unifocal [0 Bifocal O Trifocal
O Mi-distance OO Progressif - génération :
- . ., Autres (préciser)
Matériau : O Organique O Minéral O Polycarbonate
Surface des verres : [0 Sphérique [0 Asphérique

Indices des verres :
Prix total des verres (traitements inclus)

CORRECTION VISUELLE

Sphere Cylindre Addition Prisme Si I'adhérent est atteint d’'une des pathologies
mentionnées ci-dessous, cochez cette case :
il droit Q conjonctivite intense, kératite, iritis, cataracte
- centrale ou congénitale, rétinopathie, myopie forte
Eil gauche s'accompagnant de photophobie, photophobie
MONTURE
Fabriquant : Modéle : Prix monture : €
Type de monture : [ Cerclée O Nylor [ Percée Matériau : 00 Métal [0 Plastiqgue [ Titane O Autres
LENTILLES ACCEPTEES PAR LA SECURITE SOCIALE
Fabricant : Modele: Prix des lentilles :

Famille : O Rigides

Type : O Unifocales sphériques O Souples traditionnelles

O Unifocales toriques
O Multifocales

Jautorise le recueil, 'analyse et le traitement des données de santé figurant sur ce Signature de I'opticien et cachet (obligatoire)
devis, en vue du calcul et de la prise en charge de mes dépenses.

Date et signature de I'assuré
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