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

itions générales :

€ cadre réservé 3 I'adhérent doit tre diment renseigné.

e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premigre cnpsultation.

‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodentie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues 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 a la feuille de
soins.
acie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatairement 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 & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle,
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 3 la feuille de soins.
education :
L'entente préalable renseignée 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 a joindre a |a feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre 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

maois.
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/" Déclaration de Maladie : N° P19-0013382

Maladie () Dentaire (JOptique (JAutres
Cadre réservé é I'adhérent (] T
Matricule :............ 21T, Société : ........ )" .., —_— J?r?f‘{ .............................
O Actif [gPensionné[e] - e
Nom & Prénom : BE/‘\/& MBIL... #/aminl. Date de naissance :...........ooooooooeeeeeeeoeeseesrene
o o WP WDAhE 1) i e
: (. s t D o 249 : ;
Tel. b 8. b2 ag.. Total des frais Bngages ... kg i tgmp s IS
i J
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Cadre réservé au Médecin DFNT‘,FJ aplc 5

Cachet du médecin :

\1'-"‘. SR
Date de consultation : ,A & ..../ //L ...........

Nom et prénom du malade ... % AN N"-—C.\\. L\’_\C\&(\ Leﬂﬁh

Lu-méme (0 konjoint (O Enfant

En cas d'accident préciser4es.cauSes Bt CIPCONSEANCES | ..........o.eiveeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeseeeeesseeaeaseeemnenesesennen

Lien de parenté :

Nature de la maladie ... o e

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel. communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

s

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de Igﬁjause relative a la protection des données personnelles.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ) RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires | attestant,|q Paiementdes Artep) .
...] Oncgtegic - R iotherapie Important :
. & i T s | Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan c
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RADIOTHERAPIE CONFORMATIONNELLE ET DOSIMETRIE 3D + RADIOTHERAPIE PAR MODULATION D'INTENSITE : IMRT * RAPID-ARC »
RADIO-CHIRURGIE STEREOTAXIQUE * CURIETHERAPIE HAUT DEBIT » MEDECINE NUCLEAIRE » ONCOLOGIE MEDICALE * ONCO.HEMATOLOGIE
GREFFE DE MOELLE OSSEUSE + RADIOLOGIE + CHIRURGIE CARCINOLOGIQUE * CHIRURGIE REPARATRICE ET ESTHETIQUE + SOINS INTENSIFS

REANIMATION ET TRAITEMENT DE LA DOULEUR * SOINS PALLIATIFS » RADIOFREQUENCE » DEPISTAGE ET DMGNOSTIICD/ES TUMEURS
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Salaj 3, Bd la Grande Ceinture Ain Diab, 20180 blanca, Maroc
Pour accéder : Tram lignel, direction Ain Diab, station Le Littoral
12)520666890/91/92+ B, (+212)5
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.. CLINIQUE D’ONCOLOGIE LE LITTORAL

090003906

RADIOTHERAPIE CONFORMATIONNELLE ET DOSIMETRIE 3D * RADIOTHERAPIE PAR MODULATION D'INTENSITE ; IMRT * RAPID-ARC »
RADIO-CHIRURGIE STEREOTAXIQUE » CURIETHERAPIE’HAUT DEBIT * MEDECINE NUCLEAIRE * ONCOLOGIE MEDICALE * ONCO.HEMATOLOGIE
GREFFE DE MOELLE OSSEUSE * RADIOLOGIE * CHIRURGIE CARCINOLOGIQUE * CHIRURGIE REPARATRICE ET ESTHETIQUE » SOINS INTENSIFS

REANIMATION ET TRAITEMENT DE LA DOULEUR ¢ SOINS PALLIATIFS « RADIOFREQUENCE DEPISTAGE ET DIAGN@STIC DES TUMEURS
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Salaj 3, Bd la Grande Ceinture Ain Diab, 20180 Casablanca, Maroc www.cliniquelelittoral.ma
Pour accéder : Tram lignel, direction Ain Diab, station Le Littoral
@ (+212)520666890/91 /92« & (+212)522797594/(+212)522 79 86 96+ (@ contact@cliniquelelittoral.ma
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RADIOTHERAPIE CONFORMATIONNELLE ET DOSIMETRIE 3D » RADIOTHERAPIE PAR MODULATION D'INTENSITE : IMRT = RAPID-ARC * RADIO-CHIRURGIE STEREOTAXIQUE =
CURIETHERAPIE HAUT DEBIT » MEDECINE NUCLEAIRE ® ONCOLOGIE MEDICALE » ONCO.HEMATOLOGIE « GREFFE DE MOELLE OSSEUSE * RADIOLOGIE »
CHIRURGIE CARCINOLOGIQUE * CHIRURGIE REPARATRICE ET ESTHETIQUE  SOINS INTENSIFS « REANIMATION ET TRAITEMENT DE LA DOULEUR *

SOINS PALLIATIFS « RADIOFREQUENCE » DEPISTAGE ET DIAGNOSTIC DES TUMEURS

DATE: 02/07/2019

L. . = PAGE: 1
‘ Détail de la pharmacie consommeée
‘ Patient BENSMAIL HAMID Dossier N° X9G0211963
Date I Produit consommé ] Quantité | Prix Unit. I Montant
Pharmacie
02/07/2019 | 5FU 1G/20ML PFIZER (05) I 12| 68,48 821,76
Total 821,76
Consommables médicaux
02/07/2019 | BAXTER 250ML (001) | 2| 400,00] 800,00
Total 800,00
| Total journée  02/07/2019 | | ] 1621,76
Total Pharmacie 1621,76

Salaj 3, Bd la Grande Ceinture Ain Diab, 20180 Casablanca, Maroc, Pour accéder : Tram ligne1, direction Ain Diab, station Le Littoral
T (+212)520666890/91/92+ 5, (+212)522797594 /(+212) 5227986 96 * @ contact@cliniquelelittoral.ma  |AARLLUEEEEIN IRy
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Service Caisse

Quittance
Le 02/07/2019 11:02

I|I|II|I CLT T TY L

_@rdre Encaissement | KHADIJA A

Operateur . CAISSIERE
Patient . X9G0211963 BENSMAIL HAMID

Référence de palerment
PH

Chéque N° : 902231 Date :02/07/2019
AWBQ Montant ;1 621.76
Total Cheque 1621.76
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090003906

RADIOTHERAPIE CONFORMATIONNELLE ET DOSIMETRIE 3D * RADIOTHERAPIE PAR MODULATION D'INTENSITE : IMRT * RAPID-ARC ¢ RADIO-CHIRURGIE STEREOTAXIQUE
‘ CURIETHERAPIE HAUT DEBIT » MEDECINE NUCLEAIRE » ONCOLOGIE MEDICALE « ONCO.HEMATOLOGIE * GREFFE DE MOELLE OSSEUSE * RADIOLOGIE
CHIRURGIE CARCINOLOGIQUE * CHIRURGIE REPARATRICE ET ESTHETIQUE * SOINS INTENSIFS « REANIMATION ET TRAITEMENT DE LA DOULEUR »
SOINS PALLIATIFS » RADIOFREQUENCE « DEPISTAGE ET DIAGNOSTIC DES TUMEURS

Casablanca Le: 02/07/2019

Facture N° 11490/19 Ftablie par KHADIJA ADMIN ~ Page /4
Identfication
N° Dossier :  X9G0211963 N° Identifiant :  19051008/19
Nom & Prénom : BENSMAIL HAMID
C.ILN.: Bgé 0
Adresse :
Traitement : Pharmacie
Prestations ' Qté | Prix U. | L.C. |Co¢f’ Montant
CONSOMMABLE MEDICAL
Consommables médicaux | 1] 800,00] | | so000
Total Rubrique : 800,00
PHARMACIE
Pharmacie ] san,76) | 821,76
Total Rubrique : 821,76
PARTIE CLINIQUE : 1621,76
TOTAL FACTURE 1621,76

Arrétée la présente Facture a la somme de :

Mille six cent vingt et un Dirhams et soixante seize Cts

Salaj 3, Bd la Grande Ceinture Ain Diab, 20180 Casablanca, Maroc, Pour accéder : Tram ligne1, direction Ain Diab, station Le Littoral
T (+212) 52066 6890/91/92+ [y (+212) 522797594/ (+212) 5 22 79 86 96 * @ contact@cliniquelelittoral.ma

E 001527293000020+ CB:190780212115956082001541 BQ. Populaire ELHANA CASABLANCA
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DOUALAB

Dr DADOUNE Loubna

Medecin biologiste

WL Lotissement Hay | ol Oulfa
(Pres Rond pomt CHIGHIDIA)

Biochimie - Hematologie - Immunologie Casablanca

Parasitologie - Mycologie - Hormonologie - Virologie

Fel 0522 900 300 - Fax 0522 900 700
Casablanca le 1 juillet 2019 Monsicur BENSMAIL HAMID
L FACTURE N 155587 ]
Analyses :
Numération formule sanguine =--ee-eeeeeeceoeemeeeeeeee ' B ‘ 80 |
Créatining ~=eseeeemeemeee e B | 30 |
T, i Bl 30| Tortal : B 140
FTOTAL DOSSIER I 180.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de -

Cent Quatre vingt Dirhams
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Laboratoire d’analyses médicales DOUALAB

7Y

Dr. DADOUNE Loubna

Médecin biologiste
Monsicur BENSMAIL HAMID

Docteur HOUDA BENJELLOUN

Rel 1901 2¢

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie

Parasitologie - Mycologie - Hormonologie - Virologie

Dossier ouvertle : 010719
Prétevement effectué a 09:14
Ldition du : 01/07/19 Page | 22

Compte Rendu d'Analyses

Noroiles Antériorités
Créatining =-=--=====-s=mmmemmmmmmmm e oo i 13.0 mg | - 7-H 130
Soit : F15 wmol/| 62 -11 IS
149 + 13
n 11
0 0o |
i 99 + D
AL
49 s T ===
0 3 17/06/119
Dates d'antériorites
| Uree w=-memeemsee oo - 0.22 g e
S01L ; 3.67 mmol | 8 8] 1,17

& i »
Dr. DALULULN
= orad) ' "

T

(0522) 900 700 : LuSLll - (0522) 900 300 : il = clasdl yJall = (5l glall saiie o 58) lY (Sl ¢ Ll 325,301
301, Lotissement Haj Fatah Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél. : (0522) 900 300 - Fax : (0522) 900 700
tente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : 000435300000002
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Laboratoire d’analyses médicales DOUALAB

)

Dr. DADOUNE Loubna

- Médecin biologiste

Monsicur BENSMAIL HAMID
Docteur HOUDA BENJELLOUN

el 1902

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie

Parasitologie - Mycologie - Hormonologie - Virologie

Dossier ouvertle : 01/07/19
Prélevement effectué 4 09:14
Edition du : 01/07/19 Page 1/2

Compte Rendu d'Analyses

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE

Norniles Antérioriteés
(Hotmme Adulte)

17/06/19
GLOBULLES ROUGLES
Heématies -=---m--mmmmmmmmm e 5.00 M/mm 4.5-0.5 5.20
HEMOEIODINE =-mvmmmmmmmmm e : 13.3 g 100ml — 13- 18 14.0
B 1711 T 100160 | (- ——————————— - 10 O 10 13
B T B 30 U
« TR, cmsonn G ; 27 * pe
- C.OMH, meeemmmmememnm e e 33 g 100 ml
GLOBULES BLANCSH
Numeération des leucocytes ------------------ 5100 mm'! JOOG - 10000 7200
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles «------------ : 39 * . % o .
Soit | 98y mm? W L300
Polynucléaires Eosinophiles ------------- ; S OF % s
Soit : 255 mm- i 0
Polynucléaires Basophiles -------eeoooeee 0 % \
SOOIl () mm? 10
Lymphoeyvies —--mmmmmmmmmemeee e 52 * %
o . Soil ¢ 2652 mm- AU0 - 000
MONOCYLES --mmmmmmmmmmmmmm e e cmmmemmema ] ) %%
' Soit 20 mm
PLAQUETTES o
Résultat —----—--mm s 161 000 min 15000 = 400000 1 22000)
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(0522) 900 700 : GSWl - (0522) 900 300 : oLl — gl Il - (g6l Lol sae c053) LIV (6la g Lol B325,301
301, Lotissement Haj Fatah Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél. : (0522) 900 300 - Fax : (0522) 500 700
- RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : 000435300000002




