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Instructions a suivre par les assurés pour faciliter le traitement des dossiers

1. Les noms et prénoms de |a personne malade doivent obli-
gatoirement étre portés par les praticiens eux-mémes, sur
chaque piece transmise,

2. Les pieces « Maladie » doivent nous étre transmises dans
les 30 jours qul suivent la guérison ou U'expiration du traite-
ment.

3. Les ordonnances pour traitements spéciaux doivent préci-
ser le nombre et la nature des traitements ainsi que le coeffi-
clent y correspondant et detail d’honoraires,

4, Los factures de pharmacie et les notes de frais d'analyse ou
de traltements speciaux doivent toujours étre accompagnées
ardonnances du médecin qui les a prescrite ainsi que
des photocopies des resultats d'analyses biologiques ou des
coniptes rendus d'examens radiologiques.

5. Les prospectus et les P.P.M (Prix Public Maroc) concernant
les medicaments doivent étre joints aux ordonnances.

6. Afin de proroger la garantie des enfants &gés de plus que
21 ans, I'assuré doit produire annuellement un certificat de
scolarité correspondant & I'année d'assurance considérée.

7. Dans le cas ol le conjoint de I'assure ne bénéficierait d'au-
cun régime de prévoyance, merci de demander le question-
naire relatif a la prise en charge du conjoint et/ou des enfants.
Ce document doit nous étre retourné diiment rempli et accom-
pagne des pieces justificatives nécessaires.

8. Intervention chirurgicale : En cas d'intervention chirurgi
cale. merci de faire indiquer sur la note de la clinique :

a. Les honoraires du chirurgien ainsi que le coefficient
'\ K » carrespondant & lintervention ;

b. La ventilation des frais annexes,
anesthésie, etc ;

¢. Le nombre de jours d'hospitalisation :

d. Le détail des fournitures pharmaceutiques.

9. Maternité : le versement de l'indemnité forfaitaire de
maternité s'effectue sur présentation d'un extrait d'acte de
naissance de !'enfant.

10. Accident : en cas d'accident, merci d'en préciser les
causes et circonstances el eveniuellement les renseigne-
ments concernant le tiers ayant occasionné l'accident.

11. Traumatisme : une lettre explicative précisant les causes
et circonstances, date, heure et lieu de {'accident de la voie
publique.merci de joindre une photocopie du proces-verbal de
la police ou de la gendarmerie.

12, Optique ; la déclaration doit comporter la prescription méedicale
de la facture acquittee de |'opticien précisant les références
des verres achetés selon le tarif des opticiens en vigueur au
Maroc.

13. Pli confidentie! : dans le cas ou la maladie aurait un caractére
confidentiel, merci d'en préciser ta nature sous pli cacheté a
I"attention du meédecin-conseil de la compagnie.

14. Cas de grossesse : aussitét qu'une grossesse est diagnos-
tiguée, la déclaration doit nous en étre faite immediatement.
A la naissance, merci de nous transmettre un extrait d'acte de
naissance du (ou des) nouveau-né(s).

15. Réclamations : toute réclamation doit étre formulée au
plus tard dans un défai d'1 mois & compter de !a date du dépot

du dossier maladie. _J
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Les données pe
de lensemble

La durée o
a5t néc

nnelles demandées par l'assureur ont un caractere obligataire pour obtenir la souscription du présent contrat et \'cxécutip\m
services qui y sont rattachés. Elles sant utilisées exclusivement a cette fin par les servicas de 'assureur et les tiers autorisés.

conservation de ces donnees estlimitée a la duree du contrat d'assurance et a la période postérieure pendant laquelle leur conservation
ire pour permetire a 'assureur de respecler ses obligations en fonction des délais de prescription ou en application d'autres dispositions

aidh

Par ailleurs. la communication des informations de l'assure/souscripteur est limitée aux communications obligatoires en fonction des obligations
legales et réglemenlaires qui s'imposent a l'assureur el aux liers légalement autorisés a obtenir lesdites informations.

Lassureur garantit notamment le respect de la lol n"09-08 relative a la protection des personnes physigues a I'égard du traitement des donnees
o caractere personnel. Les donnees sont protegees aussi bien sur suppart physique qu'électronique, de telle sorte que leur acces soit impossibie
a des tiers non autorisas.

L'assureur s'assure que les personnes habilitées a traiter les données personnelles connaissent leurs obligations légales an matiére de protection
de ces données et s'y tiennent.

Les donnees a caractere personnel peuvent a tout moment faire I'objet d'un droit d'acces, de modification. de rectification et d'opposition auprés du
| Service gestion des réclamations AXA Assurance Maroc par courrier 2 'adresse : 120-122 Avenue Hassan || - 20 000 Casablanca.

| De maniére expresse, 'assure/souscripteur autarise I'assureur a utiliser ses coordonneées a des fins de prospections commerslales en vue de
\\iwrzsuser d'autres services d'assurance. |l peut s'acpposer par courrier a la réception de sollicitations commerciales.

AXA Assurance Maroc @ 120- 122, avenue Hassan |l - Casahianca 20000 Maroc

212 {015 22 8892 92 - Fax: +212 (6)5 22 88 91 88 - Inlernet : www.axa.ma

Enlreprice régie par la lof 17-99 portant code des assurances
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AXA Assurance Maroc : 120-122, Avenue Hassan Il - Casablanca 20000 - Maroc
Téléphone : +212 (0) 5 22 88 92 92 - Fax : +212 (0) 5 22 88 91 88 - internet : www.axa.ma
Entreprise régie par la loi n° 17-99 portant code des assurances
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél. : 052227 28 08 - 27 53 88 -27 52 39 . Fax : 0522 29 64 86

LLF 40303250 ICE 001656516000089 INPE: 093001246 "II“””III"""I“Ilm”m”l“ I"I"“

TP:35504 101 - CNSS:1121946 - R.C.:187112 0l

Casablanca le 30 mars 2019 Madame MESSOUDI SOUAD

FACTURE N® 1291699

Analyses :

Hormono : Thyreostimuline (TSH us) «----------emeneueueee- | B| 250| Total : B250
Prélévements :

Sang s NREE— | Pe| 15|

TOTALDOSSIER | 360,00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de :
Trois Cent Soixante Dirhams
(':,,'—;—:‘\\‘:‘ ¥
g :i- A Y &
AR
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES _E{i‘[‘_‘{‘ff‘_“f"i"_ ) ’

TAZI MOHAMED TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE
HEMATOLOGIE. BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur KAMAL GUESSOUS Madame MESSOUDI SOUAD
11,Boulevard Zerktouni, Appt N° 14
Résidence Tarfaya, Séme étage

CASABLANCA Réf, 0 19C1554
Examen du 30/03/19 - Edité le 30/03/19 Page : 1/1
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
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