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

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre ddment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit tre 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'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, 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 a joindre & la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biologie : .
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent &tre
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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des seéances de
rééducations. )
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a 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 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 traitement canalaires.
aladie 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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Déclaration de Maladie : N° P19- 0011752

(OMaladie (DDentaire (JOptique (JAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule %\\:\’ Sociéte : QM ....................................................
(O Actif 0 Pensionné(e) (O AUtre e e,
Nom & Prénom ’DH'\Q’\ N\d«axw-al ate de naigsance : Q-'\' ’
Adresse : LT k‘i‘.’p s & /\L). qw’k"*‘* Fﬁi :

Tel.: CG:EA_A&@QI%F ........... Total des frais engagés :.......... q%AE ................................ DhsJ

. Cadre réservé au Médecin — 3

P o\ S @

Cachet du médecin : A~ | CAE g,

W)
\ -
Date de consuitatlor]A _____________ &\)

Nom et prénom du malade :........

LA .0
Lien de parenté : (0 Enfant

Naturedelamaladie :...........cooeveeieeeeceneeeeee N

Dans le cas oQ la maladie aurait un caractére confidentiel, communlquer les renseignements sous pli confidentiel & 'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Faita:. Le: oo,
Slgnature de I'adhérenl:[e] ...........................................
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

SOINS mm DgnFs Naturte - Ceefficient
Traitées Soins
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Docteur Fouad NCIRI
OPHTALMOLOGISTE

Spécialiste des Maladies et Chirurgie des Yeux
Lauréat de la Faculté des Médecine Bordeau Il
Ancien Interne des Hopitaux de France
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Spécialiste des Glaucomes
Chirurgie Vitréo - Rétinienne
Chirurgie cataracte par phako-émulsification
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OPTICIEN LYNX

CENTRE COMMERCIAL MOROCCO MALL
i CASABLANCA AIN DIAB

. Tél: 0522796338

\ M. DHIBI Mohamed

FACTURE N° : F20/5005
Date : 31/01/2020

Qté Cat.  Désignation Prix| Remb. | Montant TVA
unitaire ‘ | |

1| VER |ESSILOR LN OPTIC MF VARILUX X DESIGN BLANG ORMA 1.5 CRIZAL PR 450000 450000 200

| |EVENCIA Org 65/70 . |
|1 VER [ESSILOR LN OPTIC MF VARILUX X DESIGN BLANC ORMA 1.5 CRIZAL PR 450000 | 450000 200

'EVENCIA Org 65/70
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Corrections :

VL D. Sph: +0.25 Cyl: 0.00 Axe: 00 Add: +2.75
VL G. Sph: +0.50 Cyl: +0.75 Axe: 170° Add: +2.75

VP D. Sph: +3.00 Cyl: 0.00 Axe: 00
VP G. Sph: +3.25 Cyl: +0.75 Axe: 170°

Paiements Totaux -
Acomptes 9000.00
F - Total Net HT :  7500.00 Dh
Montant total payé:  9000.00 Montant TVA: 1500.00 Dh

Solde : 0.00 Total Net TTC :  9000.00 Dh

Nos lunettes peuvent etre échangées dans les 3 jours aprés l'achat, article en bon état.
Les lunettes soldées ne peuvent etre échangées.

Aucun remboursement n'est possible dans le magasin , uniquement un avoir valable 1 mois
Les montures ne sont pas garanties contre la casse ou les rayures , uniquement contre les défauts de fabrication



