Formulaire de consentement d'honoraires 

pour une opération des paupières en milieu extra-hospitalier


Date :

Je soussigné :

déclare par la présente avoir été informé :

· que la note d'honoraires pour l'opération des paupières sera payée le jour de l'intervention dans la clinique ophtalmologique, 

· que les honoraires de l'opération des paupières s'élèvent à ….. €, 
· qu'une partie de ces honoraires sera remboursée dans le cadre de l'INAMI par la mutuelle,  

· le solde par une assurance complémentaire si une telle assurance a été conclue.

Lu et approuvé

Signature
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