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

itions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre doment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme natamment la nature de la maladie.
La validité de |a feuille de sains est limitée & 3 mois & compter de |la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires Spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que bour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre & la feuille de
soins.
rmazie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement 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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la 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 dé 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 chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
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Déclaration de Maladie
&) Maladie (J Dentaire ’2 ™= /)

Cadre réservé a I'adhérent (e
Matricule ,7?@/’ ............... [] ........ Sacieté : WP/‘}M(“{Q.{,@-—L ..............
O Actif B Pensionné(e) (0 AUEPE e
Nom & Prénom : ():.)OL}\?(l /‘}‘>&u 6’ %ar,e de naissance : Q/b ..... o C\ ...... /(C(SO
Adresse N (?76{ a—’ Q(L) Li‘qu\&CﬂSﬂ' ......... H L‘}QOQ .............

66:.{,./’\1 /}q u»{ﬂ . Total des frais engagés : J.%{‘D ’20 ............................. Dhs

(J Optique

Cachet du médecin : oORL

7067
Date de consuitationﬁfa..../ﬂz./.. 7 )
Nom et prénom du malade ’%UU’Z],OO!@%} . (7 7 ....................... A geﬁ%
Lien de parenté : (O Conjoint (O Enfant

Nature de la maladie :....... . ) QWQ_"“‘}"‘\\(—&\- i el m‘;
ses et cwconsqa?qsf/f M U F}R

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel,
médecin conseil de la Mutuelle

—
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseigr’ementsm éclaratipn. Je declare

avoir pris connaissance de la clause relative a lajprotectip nées personnglles.

Faita: Cods.ud . L,_ ----- A (/ C.U ”_ ............ |

Signature de I'adhérent(e),;

Lui-méme

En cas d'accident préciser les §

dentigl a l'attention du
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Le praticien est prié de préciser la demt traitée, I'acte pratiqué en |nd|quant la nature des soins.

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
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1 Comprimé, matin, midi, soir, aprés les repas, pendant 1

mois puis 2 fois par jour 1 mois

/
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s O 1 pulvérisation x 2/semaine, pendant 1 mois puis une fois/~
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TYMPANOMETRIE 13/02/2020
ml Tymp. 226 Hz Droite mi ||ml Tymp. 226 Hz Gauche ., ml
2 2 2 2
1 1 1 1
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-600 -300 300 daPa || -600 —300
Volume: 0,76 ml Pression: -34 daPa Volume: 0,93 mi
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NOTE D'HONORAIRES

Facture de Mme Kebira BOUZIAD pour audiogramme avec impédancemétrie

(K25) la somme de six cent dirhams (600 dh)

Fait a Casablanca le 13 Février 2020
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