ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
VER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ons générales :

cadre réserve a l'adhérent doit &tre doment renseigné.

cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme natamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

ntente pr:éalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
ractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
e pour tous les actes effectués en série.

cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
ins.

acie :

s vignettes des medicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

our les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

logie et Biologie :

facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
intes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

n pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
mutuelle.

ue :

‘ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
ucation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins.
ire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement. ‘
La facture doit étre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-apres soins est obligatoire,en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.
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& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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EXIR JME

sreses

Pennkanyl - Kyndneula
Nal til penne - Nal for pehn
Kalem ignelefi

L
solution

mm

: MADE IN ITALY
BT =

-

HIGH FLOW
THIN WALL

indolor® experience
Smartfri teknik

Extreme comfort

100

nes

Sterile se il sigillo dellago & integro. Dopa ogni iniezione staccare I'ago dalla penna e gettare. Fare riferimento alle Direttive istituzionali del Paese. Conservare in luogo fresco e
asciutto lontano da sostanze chimiche. Dispositivo manouso (monopaziente). Vietato il riutilizzo possibili infezioni e mancata funzionalita,

Sterile if the needle seal is intact. After each injection, detach the needie from the pen and discard. Refer to the laws of the country in question. Store in a cool, dry place away from
chemical substances. Disposable device (single patient). Reuse is prohibited: possible infections and non-function.

Producto esteéril, a condicion de que el sello de la aguja se encuentre intacto. Después de cada inyeccién, extraiga la aﬁuja de la pluma y deséchela. Consulte la normativa nacional
aplicable. Conserve en lugar fresco y seco, lejos de sustandias quimicas. Dispositivo desechable (monopaciente). Prohibido volver a utilizarla: puede provocar infecciones y dafiar
su funcionalidad.

Estéril se o selo da agulha estiver integro. Depois de cada injecgdo, retire a agulha da caneta e deite-a fora. Consulte as Directivas institucionais do pais. Conserve em lugar fresco
e seco, longe de substincias quimicas. Dispositivo monousa (paciente inico]. Proibida a reutilizagao: possiveis infecgdes e falta de funcionalidade.

Steril, wenn die Nadel unversehrt versiegelt ist. Nach jeder Injektion die Nadel aus dem Pen nehmen und wegwerfen. Bitte nach den gesetzlichen Vm?bendes Landes
entsorgen. An einem kiihlen, trockenen Ort und fern von Chemikalien aufbewahren. Einmal-Produkt (Fin-Patienten-G brauch), Nicht wied ndbar: iche Infektionsg
fahr und Funktionsausfall.

Steril am ndlens s«grl! ar orort. Ta bort ndlen frdn pennan och sling den efter varje injektion, Respektera landets institutionella riktfinjer. Ska forvaras pd en torr och sval plats pi

Wy Xxez'o
000'000'L9ZZ00 00 m

«CEIS X OTZE OOV

06 60 © 00 0660

ett sakert avstind frdn kemikalier. Anordning for engangsbruk (pd en patient). Det ar forbjudet att dteranvinda anordningen eftersom det kan leda till méjliga risker for infektion

och felfunktion.

Neula on steriili, jos sinetti on ehja. Irmota neula aina kynasta pistoksen jalkeen ja havita se. Noudata kayttémaan viranomaisten antamia madriyksia. Shilyta viiledssa ja kuivassa

paikassa kaukana kemiallisista aineista. Kertakdyttdinen (yhden potilaan) laite. Uudelleenkaytta kielletty: infektioiden ja puutteelliisen toiminnan mahdollisuus l.,
Steril hvis nalens forsegling er ubrudt. Tag nlen af pennen og bortskaf den efter hver indsprajtning. Indhent yderligere oplysninger i Landets Institutionelle Dir:ktiver, Skal G
opbevares kaligt og tart, pd passende afstand af kemiske stoffer. Engangsudstyr (beregnet til brug pd en enkelt patient}, md ikke genanvendes. Genanvendelse er forbundet med ro
smittefare og ddrlig funktion. S
Steril hvis ndlesn forsegling er intakt. Lasne nalen fra pennen etter hver injeksjon og hiv den (nilen). Vi henviser til hvert enkelt lands direktiver. Oppbevares tert og kjeliz, langt Po
fra kjemiske stoffer. Engangs bruk (én pasient). Gjenbruk er forbudt: mulig smitte og tap av funksjon 2
Ignenin muhrd saglam ise sterildir. Her enjeksiyandan sonra igneyi kalemden cikanp atiniz. Ulkede gegerli olan kurumsal direktifieri referans olarak aliniz. Kimyevi maddelerden =
uzak, serin ve kuru yerlerde muhafaza ediniz. Tek kullanimiik (tek hasta) cihaz. Yeniden kullansimas: yasaktir enfeksiyon ve yetersiz iglev tehlikesi. -

Hors

& Jaw restricts this device to ale by or - Made in Italy \
’ ‘\ Numero verde ;;:;.Ru::ﬂiumuurmnnmww:nm:—e Fabricado en italia
‘ | consumatoritalia 1 ys caiy 847-682-0224 Kkl M =
iy 800 188 898 ot c € /
e . H Via Saldarini Catelf, 1 STERILE | EQ \
ARTSANA-SGROU www.picsolution.com 22070 Grandate {CO) - italy L 0373
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Steril hvis nalens forsegling er ubrudt. Tag nlen af pennen og bortskaf den efter hver indsprajtning. Indhent yderligere oplysninger i Landets Institutionelle Dir:ktiver, Skal G
opbevares kaligt og tart, pd passende afstand af kemiske stoffer. Engangsudstyr (beregnet til brug pd en enkelt patient}, md ikke genanvendes. Genanvendelse er forbundet med ro
smittefare og ddrlig funktion. S
Steril hvis ndlesn forsegling er intakt. Lasne nalen fra pennen etter hver injeksjon og hiv den (nilen). Vi henviser til hvert enkelt lands direktiver. Oppbevares tert og kjeliz, langt Po
fra kjemiske stoffer. Engangs bruk (én pasient). Gjenbruk er forbudt: mulig smitte og tap av funksjon 2
Ignenin muhrd saglam ise sterildir. Her enjeksiyandan sonra igneyi kalemden cikanp atiniz. Ulkede gegerli olan kurumsal direktifieri referans olarak aliniz. Kimyevi maddelerden =
uzak, serin ve kuru yerlerde muhafaza ediniz. Tek kullanimiik (tek hasta) cihaz. Yeniden kullansimas: yasaktir enfeksiyon ve yetersiz iglev tehlikesi. -
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~Replace cap immediately. BN -Substitutaimediatamentea capsula. Il - Deckel sofort wieder schliessen.
- Always store strips in container. - Guarde sempre as faixas no contentor. - Streifen immer in Dose aufbewahren,

vzs x 2 TEST y "BLOOD GLUCOSE MONITORING SYSTEM - Suitable for self-testing. - Adequado para o dutocontrolo.  * - Geeignet zur Eigenanwendung.

TM - —= e -
“Tape de inmediato después de utilizar. IB3 - Refermer immédiatement lebouchon. I} - Richiudere immediatamente i coperchio.
- Guarde siempre las tiras en el envase. - Toujours laisser les bandelettes dans leur boite. - Conservare sempre le strisce nel contenitore.
- Apto para el autocontrol. - Utilisable en autocontréle. - Adatto per I' auto test.
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XEPURLY OF KOREA y . “Poo : Sluit de deksel van het buisje direct na m - Inchideti recipientul imediat m
';‘;“""“"""""" P Blood Glucose Test Strip GOLD ELECTRODE - U(hmaveﬁevorlgmalmm obalu. gebruik. - Bandeletele de testare se pastreaza in
Heungdsok-gu, Cheongiu-5, Crungcheonghisk-do, - Vhodny pro sebetestovani. - Bewaar teststrips altijd in het buisje. recipientul original. |
SRR IAEL _Goschikt voorzeiftesten. -Se fol
oo i @ 01GS11 . e foloseste pentru autotestare
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