o, :Q% A

e HEALTH SOLUTIONS

a vsp vision company

FOM DEMANN RANBOUSMAN POU MANM

Le Pou ltilize Fom Sa a

e [tilize fom sa a si ou vle nou ranbouse w pou depans swen vizyon ou te deja
peye.

e Sélman itilize fom sa a si ou te deja konsilte yon dokte je ki PA nan rezo iCare la.

e Ranpli fom sa a PA garanti yon péman.

e Ou dwe kalifye nan dat swen an epi pou sevis oswa materyél ou resevwa yo. Se
pa tout plan yo ki kouvri materyél (egzanp.., linét oswa lantiy kontak) founisé ki
pa nan rezo yo bay.

e Plan sante w la dwe kouvri sévis la ak/oswa materyél yo, epi ou dwe kalifye pou
jwenn yo nan men founisé ki pa nan rezo a.

Sa Ki Ka Ranbouse

e Egzamen je
e Linét (vé oswa lantiy kontak)
e Se sélman sévis ki endike sou fom nan ki kalifye pou ranbousman.

Etap Enpotan

e Ranpli tout kesyon ki sou fom nan.

e Siyen fom nan anvan ou voye li.

¢ Si fom nan manke kék bagay, nou ka mande plis detay. Sa ka retade péman w
lan.

Sa Pou Voye Avék Fom Nan

e Yon resi ki peye, avék non ak adrés founisé a enprime nan pati anlé a. Resi a
dwe endike:

e Dat ou te resevwa swen an

e Ki sevis ou te resevwa (tankou yon egzamen je oswa linét)

e Konbyen ou te peye
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ENFOMASYON SOU MANM NAN

Prenon Manm nan Dezyém Non Manm nan Siyati Manm nan
Dat Nesans Nimewo Idantifikasyon Manm nan Non Plan Sante a
Adres Postal Nimewo Kontak Prensipal Chwazi Tip
D Kay D Selile D Travay
Vil Eta Kod Postal Lot Nimewo Pou Kontakte Chwazi Tip
D Kay D Selilé D Travay

ENFOMASYON SOU PASYAN AN

D Chwazi si se menm nan

Prenon Pasyan an Dezyém Non Pasyan an Siyati Pasyan an

Dat Nesans Relasyon

- - D Manm D Konjwen D Pitit

ENFOMASYON SOU FOUNISE A

D Chwazi si se menm nan

Non Founisé a Distribite Linét

Adres Adrés

Vil Eta Kod Postal Vil Eta Kod Postal
Nimewo Telefon Nimewo Telefon

Sevis Dat Sévis la Kantite

1. Egzamen Je - -

2. Monti linét - -

3. Lantiy Vizyon Senp - R

4. Lantiy Bifokal - R

5. Lantiy Trifokal R R

6. Lantiy Kontak - -

7. Lantiy Vizyon Senp Pou Katarat - -

8. Lantiy Bifokal Pou Katarat - -

9. Lantiy Kontak Medikalman Nesese - -
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SETIFIKASYON MANM

Mwen sétifye enfomasyon ki nan fom sa a korék epi mwen otorize founise a pou transmeét enfomasyon apwopriye ki nesese pou trete demann sa a an ako avek
dispozisyon plan an. Anplis sa, Mwen li epi mwen konprann deklarasyon fwod ki anba a.

Siyati manm oswa moun ki otorize a Dat

DEKLARASYON FWOD: Nenpdt moun ki, fé espré ak entansyon pou nwi, fwode, oswa twonpe yon konpayi asirans, soumét yon deklarasyon reklamasyon oswa
aplikasyon ki gen enfomasyon ki fo, ki pa konplé oswa ki twonpé, komét yon krim twazyem degre. (Remak: Selon eta w ap viv la, ka gen ot penalite ki aplike.)
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