RECOMMANDATLONS.IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions generale

8 e cadre reserve a I'adhérent doit etre dument renseigné

. Le cadre réserve au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie

L] . ' i 3 |
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiere consultation

- ’ tent [ bl * y y t t 1
L'entente préalable est exigée pour ite hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux

xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentair protheéses auditives ou orthopédiques ainsj{

que pour tous les actes effectués en série

L]

En cas d’'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a

) feuille d¢
S0INS

Pharmacie

Les vignettes des médicaments doivent etre obligatoirement jointes aux ordonnances

- v ¥ 4
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie

- a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
ointes a I'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement

.

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le medecin conseil d
a mutuelle

Optique
-

L'ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a la

Reeducation

L] ‘entente préalable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

reeducat

- > . ¢ » la feuil \
Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des seances effectuees sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire

- . a ; : T
En cas de protheses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es{
obligatoire avant le début de traitement

- a facture doit etre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

=

a radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et AL(

. a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
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Déclaration de Maladie
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Cachet du médecin

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente declaration, Je

Date de consultation : & .& / 2 ‘O %&‘ "§~ . Q
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avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles
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L_aboratoire

SQALLI

Ahaiyses Medic
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales

Laboratoire certifie 1ISO 8001 V2008

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste
Faculté de medecine et de pharmacie de Casablanca
Dipldme universiti de qualité en sciences de |la sante
Dipltme d'hygiéne haspilaliere el pravention des infections nosocomiales

Préldvoments a4 domicile

Usur rendez vous

FACTURE N° : 201200773
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Casablanca le 07-12-2020

Mme Nezha KASSRI

Demande N° 2012070100
Date de I'examen : 07-12-2020

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
COVID PCR B522.39 B |

Total des B : 522.39

TOTAL DOSSIER : 700DH

|
1 Code INPE : 093000214

Arrétée la présente facture a la somme de : sept cents dirham s
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L?K LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES AL KINDY
Dr. BELHACHMI JAMAL O Ui
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) Dossier ouvert le : 08/12/20 Madame KASSRI NEZHA

Prélévement effectué a 17:05
. Edition du : 08/12/20 Réf. : 20161

Page : 1/1

BIOLOGIE MOLECULAIRE

*Détection du génome du SARS CoV-2 par RT-PCR (COVID 19)

(Kit GenFinder COVID-19 Plus Real Amp)

Origine du prélévement : Naso-pharyngé

Résultat : Recherche NEGATIVE: Absence de I'ARN du virus SARS-CoV 2

Un résultat de PCR négatif n'élimine pas le diagnostc.A confronter au contexte clinique et radiologique,
Auvu de le prévalence actuelle de circulation du SARS-CoV(COVID19), un résultat négatif doit etre interpréié avec prudence, b présence de
symptomes cliniques significatifs. le maintien de mesures de protection reste recommandé,
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