| & Lecedre réservé & I'adhérent deit étre d0men: reriseigné.
| ® Le cedre réservé a1 méde cin doi: étra ranseigné par |2 pratisien lui néme 1otaminent la nature de la raladie
| & Lavelidité d la fau lle de soins est fimitéz a 3 nigis & compte * de la yremi& *e cone ultation.

| @ Lentante p-éalabl: est ixigée pour taute hospitalisation medicile, chi ‘urgicele, soins den:aires speciatx,

extrections multiph:s, parodontie orthotlontie, irothéses der taires, prothéses auditives Ju orth opédigues air si
que pour tous les ectes ef ‘ectués en séiie.
& =  Encesdactident, une déclaration précisant les cause s et cirsonstanices de 'actidant est & joind~e & la feuille ile
soine,
} macie
= Lesvignettes des miédicar1ents ( oivent tre ot ligatoir 2ment jointes aux oronnan ses.
®  Pour les médicame nts sans vignettes uiie fact: re de |3 pharrnacie c oit &tre jointe.
idiologie et Biologie :
jointes a l'or Jonnar ce médicale f our tot te derr ande ce remioursernent.
®  Un pl confidsntiel cu méducin prescripteur des analys 3s ou radios p2ut ér: dermandé pa- le médecin canseil (e
Iy o tuelle
{ !{a e
=  L'ordonnance du médecin prescr pteur ot la fac ture de Foptic en sort & join ire & le feuille de sair s.
Headucanon
& Ummtente prealable rensicignée par le médecin proscriptaur es: exigés avart le dibut da3s sésnces e
readucations
& Pour le rembourseinent, le facture et le calendrier des séancas effe stuées sont & oindre a la feville de soins.
Dlentaire
* bn cas de prothéses ou de treitement canaaires, ‘accond préaable renseigné sur a feuile de coins est
obhgatoire avant ke début de trait :ment.
®  Lafacture doit étre jointe o la feu lle de <oins pcur toute demande de: rembourserrent.
a La radio-apras ¢

;0 est, obligatoire en cas de prothésis ou d 2 traitement canalairas.

Maladie et Afection Longue Durée ALD et ALC
- La declaration de maladie chronique dois étre renseigiée pa- le mé Jecin rescrif teur et renouelée tous les 5
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Dr. Noussaiba RGUIBI

DATE : 25/01/2024

NOM ET PRENOM DE LA PATIENTE : KHALFI JAMILA
| .

CLICHES RADIO AVANT ET APRES DIl TRAITEMENT
CANALAIRE DE LA 46
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DR NOUSSAIBA RGUIBI
Médecin Dentiste
84 Bd Moulay Driss 1

Rce Wiam n°1
0522863662/ 0634638627

DATE: 25/01/2024

FACTURE
NOM & PRENOM DU PATIENTE
- KHALFI JAMILA
Code acte Désignation Montant
UZ5 IRAITEMENIT CANALAIRE DE LA 1000UDH
40
TOTAL 1000DH

ARRETE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE MILLE DIRHAMS
INPE: 094178977

IF : 40217069




