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Conditions générales :

Le cadre réservé 3 'adhérent doit étre diment

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigne par le praticien lui-méme notamment la nature de la ma
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i
|
|
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La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation |
|
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale chirurgicale, soins dentaires spéciaux, |
|
extractions multiples, parodontie orthodontie prothéses

|
protheses dentaires, auditives ou orthopédiques ainsi

que pour tous les actes effectués en série
En cas d'accident,

ine déclaration pré causes et circonstances de |
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|
le dé
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Pharmacie :

Radiclogie et Biologie :

Les vignettes des médicaments do

stoirement jointes aux ordonnances

£

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

La facture ainsi qu'une copie ¢ tats des analyses ou du compte rendu (sous pli confid

ointes a lordonnance medicale pour tc

ute demande de rembx

Un pli con

Cin prescripteur des anafyses ©
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Optique
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Rééducation : ‘

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

meédecin prescr

ipteur est exigée
e exigée

avant le début des séance: de

ursement, la facture et le calendrier des

protheses ou de traitement canalaires, I'acce

alable renseigné sur la feuille de soins es

e avant le

obligatoir

début de traitement

La facture doit étre jointe a ia feuille de soins pour toute demande de remboursement ‘

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires ‘

La déclaration de maladie chronique doit tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les o
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Cadre réservé au Médecin

Nom & Prénom :

Date de naissarnice

e S
YA

Adresse

Cachet du médecin : H

Date de consultation :

t prénom du m ll‘,u e [( 5 A L l\"*; MOI’{ A m E_DHA)S%
Lien de parenté - O, Lui-mé & con joint fﬁ Enfant
Nature de la maladie : }Lom(j{:wt %W j f

En cas d'accident préciser les'causes et cire
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aurait un caractere confidentiel, commiuniqur les rensesgnements sous pitonfidertiel 3 'attention

o

J'atteste sur | honneur iex’;’itudr‘ des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaigsa la clause 't-l%uﬁ a la protection des données ;)epponnelle

Fait a: et f Le : ﬁ&/ “‘/’/
Signature de I‘adherent(e} | 7 —C—— -




L)
| NOLLNO3X3,1 INVISILLY NIIDUYYG N0 13HIVD 13 VSIA SIA30 1 LNVLSILLY NIOWVHd NG 13HOVD L3 VSIA ‘ajjananiy e} Jed sabixa sjieoyisnl sa)
= SN03 8p aungiuanoyj g| ded auuoiipuos 3se juswalbau 8] anb npusjue 3sa |} ,
\ <% i e e =
‘ pas e SN0 O .
| . | 0 AUva ' g
| A 5 i : N INIHIHOY L370A

T e—

: N0 £ i WY ' \,%i\ ........ B
et | [uonoucipe 9uowsy ‘uoneasn) 2 3 " ~ N r
| e e 0, WA Mo\ e
4 | JCEEY PES {_FsdieloucH sap Al W ad WY =y usonJed NP
| NS G NEIAP.IURIUOP] BIqLUON sep sae(Q sumeubs 18 jeyoen

‘ —— ooooos | co - === ~ XNVOIGaW SIEIVIIXNY

H

.
.
T i

| — T JHIOLYILSYW S3HIVINIQ SISIHLOH —r T T
| | AN3IDHE300 NGO NOLLYNIWHIAL30 gD W
| o } i A TR e, |
rely i i s s . | e ——
.\‘ § i i ..........
Sa.|eJOUOH SBp SIUBIOYET e anbojoipey np 18 sJj0IBJ0qE"]
JUEIUCIA sap uopeubisag a1eg np aumeubss 32 jeyoe]
DA ! S3IHdYHO0IavY - SISATVYNY
| 1 |

U T T —

1 *....ﬁ...- ,J R _._ FE

e [

IRy (1
{,//74

e [—— — e SO T IR ;0

JNassIINo4 NP No
uSIDBILIBYd NP J8U0E]

_ 8Jmoey | 3p JuBIUOW 818

< - S3ONVNNOOHO S30 NOLLNO33

R e ——

 IN3O SNIOS

uesoduy ‘gj‘g 'L, ‘y bW% prossesersssssssmnsers Reenke
$330Y S8p BB a;queisg}p‘e SaJIBJOUOH SBp JURI0YD7) saoy saoy
uroepay np aumsiis $4eUo9n |  eypejep ueuopy | 18 suquioy sap saumep sap saeQ

¥ S3HIVHONOH 13 Sivad 530 3AT 134

Ar‘ ‘?44 4 ‘




Dr. BEL MOKHTAR Adil

Diplémé de la Faculté de Medecine de Rabat et de Paris
Ex. Ophtalmologiste a 'Hopital des Spécialités de Rabat
Chirurgien Ophtalmologiste
Maladie et Chirurgie des yeux

Chirurgie de la Cataracte (phaco)
Angio-Laser, OCT, IVT

Ophtalmologie Pédiatrique
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INDICATIONS

Agiter avant emploi
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WerksstraBle 3
92551 Stulln
Germany

Collyre Distributeur au Maroc
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Dr. BEL MOKHTAR Adil

Diplémé de la Faculté de Medecine de Rabat et de Paris
Ex. Ophtalmologiste & 'Hopital des Spécialités de Rabat
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