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DEMANDE DE CURE DE CONVALESCENCE.

Vignette de mutuelle

Etablissement de CUre ChOISE & .....ooui i e e e e e
TYPE e ChamMIE & .o e e e e e
Je serai aCCOMPAGNE() T ....v.iniit it et it et e e et e et et e et e et e e e eaemn s

Certificat médical de demande de cure de convalasee

Je SOUSSIGNE, DOCIEUN......cv it e e e e e , certifieegle/la patient(e)
dont question sous-rubrique a été hospitalisé(e).du............. AU e

Diagnostic (0U €ode INAMI ¥) ... e e e e e e e e e e e e

et il /elle demande encore des soins spécifiquaggkhérapie, soins infirmiers, etc) tels que :

Je sollicite donc pour mon/ma patient(e) une cereahvalescence de ............... jours**

Cachet d'identification du medecin. Date et signature...le....................o.ee

*a préciser en cas d'ingriion chirurgicale.

** minimum 7 jours , maxim 14 jours.
Exceptionnellement, possibilité de prolongatiorédeurs avec
certificat médical circonstancié.

Banque A.O. : 260-0272228-18
260-0272229-19 Reconnue par Arrété Royal du 30 décembre 1898

A.L.: 260-0272230-20 en vertu de la loi du 23 juin 1894



