.RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE PDUFI
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre doment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée @ 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 dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de
soins.
rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

iologie et Biologie : .

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 'ardonnance médicale pour toute demande de remboursement.

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

tique :
L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
éducation :

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

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.

ntaire :

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 &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

aladie 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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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie :

N? P19- 0015367
@&Maladie EJDgntaire

(D)Optique (D Autres
Cadrejsemé a|'adhérent (e)

Matricule :... U ............................. Saociété : Kﬁ}?’ .....................................................

O Actif Pensionné(e] D AULPe Tooisncucil s e 4 T AR

Nom & Prénom : é—- ; ZKIQK ..................
Adresse :. 73 i ) &QﬂKﬁ ”/}7/ J/?L/?/V M
%6/5/565W Total des frais engagés :. A/'é %Oj

. Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation ;‘1// S f}l«/ﬁl

Nom et prénom du malade :......

Lien de parenté : Lur«meme (O Conijoint (J Enfant

Nature de la maladie ZKC‘ ...............................................................................................

ments spus pli confidentiel & l'attention du

En cas d'accident préciser les causes ft"

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére c 1l
médecin conseil de la Mutuelle. ;

)

Jatteste sur honneur l'exactitude des renseighetherfts!portdd 'dir b presefte déclaration. Je déclare
avour' pms cunngﬁa?nﬁe de la clause relative a la protection des donndes p nnelre?
.._-_—
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Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
des Honoraires | attestant le Paiement des Actes

Nobe .
Ceefficient

Natures des Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :
~ = Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
L /® I grap p
y Dents Nature des oz
' Traitées Soins Confhicimnt
J
% CCEFFICIENT
Cachet du Pha i DES TRAVAUX
e .ac:en Date Montant de la Facture
MONTANTS
_ DES SOINS
DEBUT
- E D'EXECUTION

Cachet et 5|gnat:ure du Désignation des Montant
abdraboirg gt-du Badioldgns 773 Cceffciem:s des Honoraires
N° 23 Lot, Sahel Dar Bouzﬁﬂ'@(/?Q il
: S ----‘m-m.. S D'EXECUTION

Te|_ L 0b 22 2 S #4460

- \Se' \0' ol DETERMINATION DU CCEFFICIENT
_4‘\“~ . -

e
i

y MASTICATOIRE
- CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX

Cachet et sifature Date des “Nombre Montant détaillé ) b
ici i - i DO00DOOO | 00000000
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires ety | 1 v
B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
e e B DATE DU
4 o DEVIS




Liva ool e Uikl L4 § £,

Centre de Nephrologie Hemodialyse Avicenne* ‘

Dr. Khadija HACHIM

Professeur en Nephrologie - Hemodialyse
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DAR BOUAZZA
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Dr BAHRI Leyla  Médecin Biologiste

. Facture I

‘ N° facture : 2019-1876

| Edité le: 27/06/2019 08:19:15
Patient : Mr LAZRAK Saad

Date prélévement : 27/06/2019

SR Analyses Valeur en B | Montant

Urée 30 40,20
Créatininémie 30 40,20
Total B 60 80,40

APB 1,0 25,00

Déplacement 0,00

Remise 45,40

Total 60.00

Arrétée la présente facture a la somme de : Soixante dirhams ***

® N 23, Lot Sahel, Dar Bouazza, Casablanca (©) 05 22 29 27 39 /06 62 68 4919 @ 05 22 96 57 60
@) laboratoiredarbouazza@gmail.com IF:20749662 - Pat. :32928202-ICE: 001899921000001
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DAR BOUAZZA
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| Facture I

N° facture : 2019-1812

Edité le :  21/06/2019 12:32:22
Patient : Mr LAZRAK Saad

Date prélévement : 21/06/2019

Analyses Valeuren B | Montant

Urée 30 40,20
Créatininémie 30 40,20
Total B 60 80,40

APB 1,0 25,00

Déplacement 0,00

Remise 4540

Total 60,00

Arrétée la présente facture a la somme de : Soixante dirhams *** LLaboratoire Dar Bouazza

N° 23 Sahel Dar Bouazza

@ N 23, Lot Sahel, Dar Bouazza, Casablanca () 052229 27 39 /06 62 68 49 19 () 05 22 96 57 60
(m) |[aboratoiredarbouarza -
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Casablanca, le 21/06/2019
Compte rendu d'analyses

Nom: Mr LAZRAK Saad

Page: 1/1
L BIOCHIMIE b
Valeurs Usuelles Antériorité
Urée : 0,70 g/ (0,15-0,5) 1,54 (20/05/19)
Créatininémie - 62,71 mg/l (6.7-11.7) 67.10 (20/05/19)

(Technique : Enzymatique (Changement de technique depuis le
03/12/2018) )

Nous vous remercions de votre confiance

N°® 23 LOJ.
CASABLANCA
. %05 22 29 27 39

@ N 23, Lot Sahel, Dar Bouazza, Casablanca (&) 0522292739 /06 62 68 49 19 () 05 22 96 57 60
(W) laboratoiredarbouazza@ i ;
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DAR BOUAZIA

0@oOL | Ao Q ©8to XK XKo
Dr BAHRI Leyla  Médecin Biologiste

AR B p—
Casablanca, le 27/06/2019 Nom: Mr LAZRAK Saad
Compte rendu d'analyses Demandé par Dr:  HACHIM KHADIJA
Page: 1/1
L ~ BIOCHIMIE
s A e s T R T e T AR o T
Valeurs Usuelles Antériorité

Urée : 1,16 g/l (0,15-0,5) 0,70 (21/06/19)
Créatininémie : 112,84 mg/l (6,7-11,7) 62,71 (21/06/19)

(Technique : Enzymatique (Changement de technique depuis le

03/12/2018) )

Nous vous remercions de votre confiance Laboratoire Dar Bouazza
M o

@ N 23, Lot Sahel, Dar Bouazza, Casablanca (©) 05 22 29 27 39 /06 6268 4919 & 05 22 96 57 60
@) laboratoiredarbouazza@gmail.com IF:20749662 - Pat. :32928202-ICE: 001899921000001




