RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions géneérales
ire réserve 3 Fadhérent doit étre diment renseigné

e au medecin Aot étre renseigne par le praticie ut-meéeme notamment la nature de i m

Pharmacie

- . r t+ ne Farture d
nedicame 5ans vignettes un cture de

Radiologie et Biologie :

eeducation :

s X

nboursement, la facture et le calendrier des seances effectuee

Dentaire

) Q¢ ar €
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC
L a déclaration de maladie chr que doit étre renseignée par le medec

s, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédigues airn

\IL [ R \\ pveciaration de ivialadie

Mutuelle de Pre ance N(.) W19'465380
& d’Actions ‘.l\ Cg-

de Roval An
U pentaire

AMaladie
adherent (e) T

- (Cadre réserve a |

//:29

(5]

U optique UAutres

Sociéte

Actif J Pensionnéle

“RAT
AR BAL OUNIES
Date de naissance 9 - (' ;2

paese P € W 231, A pIZF (sl [

Pl T
16 O4 A § AN W ors ses rais

Cadre réservé au Médecin _—

Mom & Prénom

Dhs |

tdur fecir
Cre . ,'
‘ | UCL ‘_UIU ‘
suitat ‘
etpibRsndt E(L L:J{U:LM
Lien de parente J Lui-meme J Conjoint
g ! TR 2 i
Nature de la maladie “ﬁi T < i
? . w
En cas d'accident preciser \-_‘\ causes et circonstances 3 CACA
1
3 ) lI ractere 3 nr.,r Sneg oyl
v a i uLi, LU
T # fo ST
JI'atteste sur I'honneur l'ex C r la prése e déclare

Iula&‘ﬂvialra Iur.l(t:f ‘\‘,«nv D nlli
| ,33/ &/ j

Signature de I'adhérent(e) =




RELEVE DES FRAIS ET HDNORA]RES B
Natures des Nombre e Mo nt detaille
Actes ) Ceefficient Huurul 'es | attestant | memn des Ac tes |

Cachet et signature du Meédeci

Cachet du Pharmacien

ou du Fournisseyr |

gg wc vo f’“
?eouﬂtq?-"‘m .

Mmt ‘;t.r" | V" cture

?f“i@%z

‘EGBSSDG.I?'--’ Tagek Ty ;

_ ANALYSES - RADIOGRAPHIES : e
| Désignation des n §

Kwte J Cfii‘flwfk-:!\{' |

i ]

f

BN IS !

. e _ . B _ J

AUXILIAIRES MEDICAUX WJ
Cachet et signature Date des Nombre ' Montant détaillé |
du Particien | Soins | AM | PC | IM v

Ve — e ——e——

| des Honoraires |
1
|

|
|
|
} RTPeR— | | | }.-
|

|
}
|
|
|

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dents Nature des
SOINS DENTAIRES = Ceefficient
Traitees Soins

‘ T =1
NS Bl I I R R
: k SRS [ ——
— }
t |

O.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE

a)

B

‘ (Creation, remont, adjonction)




Dr. NAZIHA NAZIH CHAJADINE, Oasslad ayi &gy 5,93Sull

T T . _ . (3] i
Dipldmée des universités de Paris E%‘ ol ___J.:Jl LKda, a
e . : . -8 s o
- Spécialiste des maladies de ['appareil e - S D s =
respiratoire ADULTES et ENFA:;'JS. %E%?i’.‘: g ::’ l‘“:;
- ALLERGOLOGUE. 2ty »é? oran el BRE
- Spécialiste des maladies du sommeil et L % o I_QR‘ s L'M_ “’oﬁ "". WL‘M -
du ronflement. 375 -’é_:_ I "'_'\*“Ji J_"""fl QL"'_th'a! o m"'m’ -
- Spécialiste de 'handicap respiratoire. r_ . '5’, (’, Ehaja duadiTU ARERYY o8 Lpsaliaiing ~
- Speécialiste des techniques en pneumologie : 3 J Ll oleagadll o8 Lusbaid) -
« Exploration fonctionnelle respiratoire. T i
» Endoscopie Bronchigue. - Lrdiill daals gll paad ®
* Thoracoscopie. SUaIalls (ansyl e
- Spécialiste en sevrage tabagique 7 Oea il e £ MY & duslalia) -
ﬁ : _—
Casablanca, le: . //é/& ........ SR D sl ladl

| 05224405 16 1 islgll — sLadl Il — as ys = 7 o3, U1 Gl - 45, 5 ¢ L2 8 ¢l il

Place de la victoire,’8 Bd. khouribga - 2éme étage n° 7 - Derb Omar - Casablanca —" 2440516




j(% {OM | 'ZL(.\FOK3
| IANS
A0 b s o Zoes

P vl vy

jo%\gf/‘ \©

gv pernga 1 184
Jusﬁ%g;e.f)a-ﬁeseeHNAeH

210z ¥ ONH LS of
+3sn0] ZNOZZYNAE PUWIW
- Fnzyr 3I0VINEYH




acuam rochen
!Y'\'EIE‘OR‘I‘ TURBUHALER
2000 ug Pdee pinh

Flacon de 110 doees

10T ONP 2

||I||IIIIIlIII||I\IIIJIIIiII i|

® 467157
03-2019

03-2021 @

STERIPHARMA
complément
alimentaire n'est pas
médicament

PPC:98,00 dh

| i
3 '548695"511700

11 (T}

;apluosapng

Wioiy
ATomak

Budésonide

LOT:0036N006

10212021
BBY:180,00 ¢h




HIJIIHIIIHWIMIIH i

VENT! OL NE 100 mcg













