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

ditions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit étre dament renseigne.
Le cadre réservé au médecin doit étre 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'egtente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodantie, 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 'accident est & joindre a 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 dait &tre jointe.
iologie et Biologie : .
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & 'ordonnance 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 dw médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
éducation :
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 & joindre & la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
abligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de tr‘an',emapt 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.

)

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie : N2 P19-0023478

(OMaladie ()Dentaire (JOptique (JAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) ~

Matricule :.... @C{|O ................................. BOCIBES:: .ciuminimsmisnsssanaisi st s ot S ee s

O Actif [} Pensionné(e) (O AULPE © et

Nom & F’r‘énomL A\/M‘H\P % .......... )’LCW\\ Date de nalssancg ( Cfg
Adr‘esseé? C (D’L‘ui Z s cqu‘Z }" N S L‘G—CE‘
Tél. O§Z/Z 65 K{‘q 38 .. Total des frais ENQAGES | .oooeeeeeeeenhe \ w 7{&@1% ........ Dhs

~ Cadre réservé au Médecin

J

Cachet du médecin :

Tore™
Date de consultation £$/ v = 1 W7 A )'2,.3 =
Nom et prénom du malade: ............ F"f ..... 2 C\J\J‘\\J,'\-Lc.l_%{s@_ Age
Lien de parenté : | Lu:merne [béon;oint ' (0 Enfant
Nature de la maladie :....... Tl < "V il
En cas d'accident préciser les causes et cnrconstances ....... e

mm N
M ﬁd&nuel a I'attention du

- -
J'atteste ir I'honneur I'exactitude des renseignements po}e rla rsente declaratron ile déclare
V\.

avoir pri Eence de la clause relative & la protection des d nnee F}Ez?ﬂ]g ! C'(
Faita:

el aT ;

‘:‘* Ol 1 EIL ;

Slgnar.ur'e del' adherent[
\

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer |
meédecin conseil de la Mutuelle.

J
i




~

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Wedecin
Actes Acges Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiement, de$y
B SOOI, S -

3/6/a9. e R YO S
S OSCHEIR
EXECUTION DES onu@ﬁ%ﬁz\:é" 2 9

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de preciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nature des soins

Important :

Cachet du Pharmacien

Date

o

Lo

S OLE

oMgntant de la Facture
,\\J

\3‘:3

au du Fournisseur

s T
L — e -,

ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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ISMEDTXED

INSTRUCTIONS FOR USE

VISMED® MULTI

Sodium hyaluronate from fermentation 0.18 %.
Lubricant eye drops.

Sterile, free from preservatives.

Composition:

1 ml solution contains sodium hyaluronate 1.8 mg, sodium chloride,
potassium chloride, disodium phosphate, sodium citrate, magnesium chloride,
calcium chloride and purified water. The solution is hypotonic.

Indications:

For lubrication of the eyes in case of sensation of dryness, burning and ocular
fatigue and other minor complaints of no pathological significance induced,
for example, by dust, smoke, dry heat, air conditioning, wind, cold, extended
computer screen use or contact lens wear (rigid or soft),

Contra-indications:
Individual hypersensitivity to any constituent of the product.

Interactions:
Do not use VISMED® MULTI at the same time as any drug or other product
applied to the eye since it may modify their effects,

Side effects:

On very rare occasions transient disorders such as irritation of the conjunctiva,
foreign body sensation, redness or burning sensation of the eye, short-term
blurred vision may occur.

Dosage and administration:

Tear off the tamper-evident seal before the first administration. Remove the
protective cap. Tilt the head backwards and position the tip of the container
above the eye to be treated. Move the lower eyelid down with the forefinger
of one hand. Press the container and one drop of VISMED® MULT| will easily
flow out (see illustrations). If not otherwise recommended, instill 1 or 2 drops
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Mme BENNANI Latifa

1/ Monture pour vision de loin + verres correcteurs
Organiques Amincis, Transitions
VL :
OD = (-0.752a110°)

0G =-0.25(-0.75a70°)

2/ Monture pour vision de prés + verres correcteurs organiques
amincis
VP :
ODG = Add : + 3.00
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Mme BENNANI Latifa

VISMED COLLYRE

1GTT 3X/J PDT 3MOIS

PHYSIODOSE

DICLOCED COLLYRE

1GTT 3X /J
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BENNANI Latifa

Nom patient

Prise en charge : MUPRAS

CATARACTE OG

DEMANDE DE PRISE EN CHARGE

Date 05/09/2019
N° :190905151321NE

( Traitements
CATARACTE OG
\
PRESTATIONS Nombre Lettre clé Prix Unitaire  Montant

SEJOUR 3 | FC 400,00 400,00
’ BLOC OPERATOIRE 1 K130 3 250,00 3 250,00
| Sous-Total 3 650,00
| HONORAIRES Nombre Lettre clé Prix Unitaire  Montant

Dr. FAHEM NAIMA (ophtalmo) 1 K130 3 900,00 3 900,00
| Dr. ANESTHESISTE (anesthesiste) 1 Ka0 1 200,00 1 200,00
| Sous-Total 5 100,00
| MEDICAMENTS Nombre Lettre clé Prix Unitaire  Montant

PHARMACIE 1 K130 1 300,00 1 300,00
I Sous-Total 1 300,00
|
Arrété le présent devis a la somme de : Total devis 10 050,00
| DIX MILLE CINQUANTE DIRHAMS
|
|
|
| p
|
|
SABLANCA

| SARL AU CAPI
' Angle Rue Mohamed Bahirét: Rk NSt tcéma?@é)a& lL%e’éW&%éBréﬂ’%har{fe qﬁ%l%é‘r&
Fax: 05.22.25.00.01 - Casablanca - E-mail : clinique.almadina@yahoo.fr -

”‘FeP“EJ?f%”}‘f’ ﬁ’ﬁb“? EG) / 05. 2‘2 25 00.02

I.LF n°: 1007171 - Patente : 34782425
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| FACTUTRE |

- N° 5402 B/2019 du 05/09/2019
£ R R CPA
=
X a1
o nom patient  BENNANI LATIFA Entrée  05/09/2019
g ‘ PAYANT Sortie 05/09/2019
,";_ Désignation des prestations { Nombre | Lettre Clé Prix Unitaire |  Montant
§ FRAISCLNQUE e | e[ [ 15000  150.00
"; = L__ Sous-Total 150,00
.'l z =T - — e == 4"——- -7’ = - o il
;t Total Clinique 150,00
-
4" IDR. LAHBABI MEHDI (anesthesiste) x| 100] T [ 150,00 150,00
" Sous-Total 150,00
P Total Autres prestations 150,00
&
","-’:
} [ Arrétée la présente facture a la somme de :
§| TROIS CENTS DIRHAMS Total 300,00
N
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| -[,35 st 7
g I//

A, e R R
\

gle Rue Mohamed Bahi et Rue Mansard (en face du Lycée le Cedre), Quartier Palmiers - Tél : 05.22.77.77.40 a 49 (LG) / 05 22.25.00.02
$ 2 25 00.01 - Casablanca - E-mail : clinique.almadina@yahoo.fr - |.F n°: 1007171 - Patente : 34782425




