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

itions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-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 prealable est exigée pour toute husp'rtalisatidn meédicale, 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 a la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les medicaments 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 étre demandeé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
abligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & 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 declaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois. J
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Déclaration de Maladie : N° P19- 0022986

(JMaladie (JDentaire (J)Optique (JAutres
Cadre réservé a I'adhéfent (e) 3

Matricule 4/7023 ......................... Sociéte : /{QH .....................................................
i) Actif (O Pensionné(e] (O AULPE feeee s
Nom & Prénom : Q’K;:‘/ve/:cti’twajfmam de naissance el TR Reeeoeecenreacioneaaes
Adresse (d'AdfzéfﬂMr%%mxéfeai;w.&— ..........................
T6. OEYL 282 7D 7. To:;élﬂes f;'raié er;éégés T ", ...... 1: ................................ Dhs)
_ Cadre réservé au Médecin;_'; - — iR ' ~

Cachet du médecin :

Date de consultation :

Nom et prénom du m'alade gddjfﬂd’ﬁeé Age:.%!f.?.ff&...

@' Enfant

Lien de parenté : (O Luirméme

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel 8 I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

_/

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.

2 T S —— T I Aeerely (SR
Signature de I'adhérent{e] :...................cooveviivcuirennnee.




Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature dudViédecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes Actes Ceefficient des Honoraires . }attestant le Paie Actes
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
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e sodium, eau aromatisée de rose, eau purifiée qsp 5 mi.

solution pour lavage oculaire stérile en récipient unidose de 5 ml

rficielles des paupiéres et du globe oculaire : le lavage oculaire facilite
qui iritent 'ceil, tels que sable, moucherons, poussiéres, pollens,

et d'atténuer la sensation de géne ; .

logie infectieuse, allergique ou inflammatoire des paupiéres, des

post opératoire (enfant et adulte) ;
lon oculaire

nts :
e contact, vous pouvez utiliser ce produit, cependant, il est nécessaire
au lavage de I'ceil iy 0
se doit &tre utilisé immédiatement aprés ouverture et jete apres

le traitement des deux yeux.
ins avant de procéder au lavage oculaire.
upiéres avec 'embout du flacon.

item: C it;

ne pommade oculaire peut étre perturbée par lnstillation simultanée de

CILOXAN 0,3% Collyre, flacon de 5 ml
A.M.M.N" 151 DMP/21/NRQ

L4
) 16111800 11070398 : 67'118001"07

Laboratoires Sothema Bouskoura

Composizione

I

Maxidrol collyre, 5 ml @‘i Laboratoires Sothe WRemboursable
| AN Marocw" ml - PPV : 45,90 DH!__’.DE.-—- Rembo sroe:r
PPV : 30 {?r ‘ 2
P ki dsnh rsmz.qm ~——— ,//\ :
: Non iniettabile ( _,{ ZYRNENS N
Istruzioni per I'uso X el

il 4
Cloruro di sodio, acido borico, borato di sodio, acqua aromatizzata di rose, acqua dstitlatagh a5-mil.

Descrizione del prodotto

Xailin Wash si presenta in forma di soluzione sterile per lavaggio oculare in flacone monodose da Sml.

Indicazioni
Xailin Wash & indicato per:

+ Il rattamento delle imitazioni superficiali delle palpebre e del bulbo oculare: il lavaggio oculare faciiy | .

rimozione dei corpi estranel che irritano I'occhio, come sabbia, moscerini, polvere, polline, residui dj

trucco... e consente di ridurre la sensazione di disagio;

- lltrattamento coadiuvante per malattie infettive, infiammatorie o allergiche delle palpebre, della

congiuntiva e della cornea;
« L'igiene oculare quotidiana e post operatoria (bambini e adulti);
+  Xailin Wash contribuisce all'idratazione degli occhi.

Precauzioni d'impiego
+  Non iniettare, non ingerire.
= Non lasciare alla portata dei bambini.

- Seportate le lenti a contatto & possibile utilizzare questo prodotto, tuttavia, & necessario nimuoveri

prima del lavaggio dell'occhio.

- Monouso: il flacone monodose deve essere utilizzato immediatamente dopo I'apertura e gettatg

l'uso.

Un flacone pué essere utilizato per il trattamento di entrambi gli occhi.
Lavarsi accuratamente le mani prima di procedere al lavaggio oculare.
Evitare di toccare I'occhio o le palpebre con la punta del flacone.

soluzione gazd [aval Jlare

L'efficacia di un collirio 0 pomata per occhi pud essere interrotta dallinstillazione simultanea dejj,
i aso di trattamento concomitante,  necessario attendere 1
oluzione Xajilin Wash,

dopg

O minytj
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