Santé publique

(. ) ecutédo o Ohine amentare Formulaire pour remboursement : bris de prothése optique

Environnement

Accident du travail

Dans votre déclaration d'accident du travail, il est mentionné que vos protheses (lunettes ou lentilles) sont endommagées. Vous pouvez
obtenir un remboursement des frais de réparation ou de remplacement, conformément a 'arrété royal du 24/01/1969.
A Dans un souci de durabilité en accord avec ses valeurs, Medex préfere la réparation au remplacement.

Que devez-vous faire pour obtenir un remboursement ?

v Faites remplir le formulaire suivant par l'opticien de votre choix.

v Joignez la précédente facture et la nouvelle facture détaillée ou demandez a votre opticien d’envoyer la facture électronique
directement a Medex.

v Envoyez le formulaire complété a Medex de préférence par e-mail via ce lien ou par courrier postal via 'adresse ci-dessous.

&4 Medex - Frais médicaux (Centre Administratif Jardin Botanique - Finance Tower)
Boulevard du Jardin Botanique 50 bte 201, 1000 Bruxelles [i] Plus d'informations : www.medex.belgium.be
Adresse e-mail : medex_fraismedicaux@health.fgov.be . Service Center Santé : 02/ 524 97 97 (de 8h a 13h)

1. Collez une vignette' Medex ou complétez les informations ci-dessous, en majuscules

Numéro de registre national
Nom
Prénom

Date de l'accident du travail / /120

2. A remplir par votre opticien
Le saviez-vous ? En tant qu’opticien, vous pouvez envoyer directement votre facture détaillée & Medex via e-mail.

Quelle était la correction des lunettes/lentilles avant I'accident du travail ?

Correction oeil gauche: - , + )
Correction oeil droit: - , + ,

Quelles étaient les spécificités des lunettes avant I'accident du travail ?

Type de lunettes: Option(s) des verres:

[J Lunettes de lecture [JLunettes de bureau/pour ordinateur | [JAntirayures [CJAmincissement
[ILunettes unifocales (myope) [JLunettes unifocales (hypermétrope) | [JAntireflets [JFiltre lumiére bleue
[Lunettes bifocales [JLunettes multifocales/progressives O Leégers [CAplatis

[JLunettes de conduite O Lunettes de nuit O Antisalissures O Antistatiques

[JAutres [ oL Tel 1 =Y PSRRI

Les lunettes peuvent-elles étres réparées?

[J Oui REPArQLION: ... Date de réparation : / 120
[ Non COUSE: e

[ Pas d'application (Lunettes/lentilles perdues)

Cachet ou signature (électronique): N° INAMI:

Date de visite: / /120

! Pour commander des vignettes supplémentaires, rendez-vous sur notre site web : www.medex belgium.be > « Accidents du travail » > « Vos frais médicaux et de déplacement » > “Commander des vignettes supplémentaires”.
Ces données seront enregistrées par le SPF Santé publique, Sécurité de la Chaine alimentaire et Environnement et traitées dans le respect des obligations Iégales (Réglement Général sur la Protection des Données RGPD'et Loi du 30 juillet 2018
relative a la protection des personnes physiques a égard des traitements de données a caractére personnel), dans le cadre de la gestion de votre accident du travail. Sivous désirez consulter ou faire exercer dautres droits sur vos données, vous
pouvez vous adresser au Délégué a la Protection des Données du SPF: DPO.medex@health,fgov.be. Plus dinformations : https./mww.health.belgium.be/fi/protection-cles-clonnees-personnelles.
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