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cadre réservé a 'adhérent doit étre d ent renseigne. ?j\/

cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

[entente préalable est exigée pour toute hospitalisation ‘médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de

s vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pcir les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Jogie et Biologie :
La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 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.
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligataire avant le début de traitement.
La facture doit &tre 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.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
mois.
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Dates des Montant détaillé Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
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Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires; ainsi que le bila
______________________________________________ N Dents Nature des e
---------------------------------------------------------------------------------------------- Traitées Soins Ceefficient
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
. DES SOINS
1
DEBUT
: D'EXECUTION
Désignation des ~ Montant
Ceefficients des Honaoraires
FIN
DEXECUTION
S . * | DETERMINATION DU CCEFFICIENT
0TH ) - ] MASTICATOIRE
= : H CCEFFICIENT
——— - 25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
Cachet et signature i may e
du Praticien 00000000 | DODOODOD
35533411 | 11433553
...................... s B MONTANTS
...................... DES SOINS
N fee (Création, remont, adjonction) —
B Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
...................... DATE DU N
3 DEVIS "
L & ) 5




'————1

Docteur AMRANI HENCHI SAIDA  * ' Sae S &J,,; o/ 3

Pneumo - phtisiolggue d.uaL-aA|
Maladies Respiratoires et Allargiques i Hlagat! uol).ai o ‘
Asthme, Rhinite, Tuberculose Jadl s sl
Ronflement et Apnées du Sommeil —
Adultes et Enfants Jlabig s
Ex Médecin au CHU ibn Rochd )l praladl Gadnadb da e Al
Et Hopital Moulay Youssef Caiigy $Vga Ladli g

_}4_&/&,97 2 sl

Casablanca, le ... .“ /.

[ : L
AV EA R Nolhawed -
( \O

@,%Q,\N\e &DJJU>

0522890202 : aalgll - cLiaudlplal = Lacall Gollatl = 125 - degasa — o pdll Laldl - pao ol al gL
Boulevard Oum Rabii, Résidence FIRDAOUS, Groupe H25A, Rez de chaussée - Casablanca - Tél. : 0822 &9 02 02







Dr. AMRANI HENCHI Saida

Spécialiste des maladies

Basn i ) yae 335300
o2l oY) Lolazal

| Respiratoires Lelasi g &y yal)
Et Allergologiques Pour iall , LSU
Adultes & enfants ’

Casablanca, le &a‘_(, o E ACQQ 2 sl lal

g Sl

Ve ) VI

i o ERESTS. (e

Nom & Prénom

TELETHORAX

| Interpretatwn

s SELEIESY Q@J\@&Qﬁ(n\ﬂm
_QS L e QR

¥ celn @ 4;9%9 el ¢

Qn‘&&:wo(‘.m;&mew Qé_%&s&

A\/\Qﬂ\\g\ Q

| @i, il ullall &%) (GH25A) gugspdll dalil degans MI 65 31
31 BD Oum Rabii, Résidence Firdaous (GRPH25A) Oulfa Rez de Chaussée

‘ Tél.: 05 22 89 02 02



e L

m

PER
- P
L.OT DH
A Y Lo =é?8§?
PER: 03721
(I .
w ov wmpnmés 50!
--a-.. Aa20.combrimés. so|
LOT: KJ90055 = '
PER: 12024 )
PPV: 55 DH 00 l /
Ciolg Mes-
10078 4
Bien agiter avant chaque utilisation ’
- 4
—  Contenu net 150 mi :
LOT: GB90240 g
* PER: 1112021 PPC‘:??,—SUUI
\ PPV: 185 DH 00 \ ;

C

"al,

[OTIQUE OU ANTIMYCOSIQUE.
1ERPES, ZONA, VARICELLE, HEPATITES...)

Bien agiter avant chaque utilisation

o ~wevencwroew ... ~JLUTION ET SANS TRAITEMENT.
- CERTAINS TROUBLES MENTAUX.

- CERTAINES CIRRHOSES.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISE EN GARDE

- il est conseillé de suivre un régime riche en protéine et en calcium et pauvre en sucre.
- Prévenir vofre médecin de toute maladie, surtout en cas d’hypertension artérielle, de diabéte

d'osteoporose, d'ulcere digestif (estomac, intestin, colon) récent ou ancien, d'insuffisance
rénale.




