RECOMMANDAT!ONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :
Le cadre réservé a l'adhérent doit &étre diment renseigné.
Le g e ; -

Cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de sains est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation
I_Ie (P | ' .. . . .

ntente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires Spéciaux,
extracti i i | & i ;

ons multiples, parodontie orthoddntie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

Que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'acci ) - i i
. accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
soins,

rmacie ;

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

_Puur'Fes meédicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

iologie et Biologie :

La f insi gu" i étre
2 acture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &
Jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

Un pli i i i
' Pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
a mutuelle.

que :

Lo i -
ucr‘::innanca du médecin prescripteur et-la facture de l'opticien sont & joindre & Ia feuille de soins.
on : *

L'ente i i i
: nte préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

Pour | i 5
o & remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 2 joindre 2 la feuille de soins.

n cas £ i i g
. 'de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
bligatoire avant le début de traitement.

facture doit étre jointe & la feuille de soins pour taute demande de remboursement.
_ radio-aprés soins est obligataire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC :

a dé i i i i i
; claration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
nois.
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- Déclaration de Maladie
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ODentaire 3494 CJOptique OAutres

l 5

Cadre réservé a I'_ hérent (e) ; =
Matricule : 7 6 aﬁ SocEta ; ....coccant RH/\\ ...............................................

(O Pensionng(e)

CLABDAA Med

O Actif
Nom & Prénom &........c..cceeee
Date de naissance /\.%L{’\

Y TIOR F STV R L SO

Telu[agﬁi),\&xiueﬁ Totol des roks SnOB0ES Wit deesimsmfonanmamnensess

Dhs
Cadre réservé au Médecin -+
Cachet du médecin : > ‘ ‘ ¢ ;
L—MJ u- /)(F\_Q‘C-LMA‘QCJQE ....................
%cin}oim (O Enfant
En cas d'accident préciser es causes et cir‘cm'n's“genc\ss o .& ............................................................

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'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.

FaIL 8o Le: .. Y A S,
Signature de l'adhérent{e) : ..........cccooorviriirenieceeee.

3 S I




e F““'Ms ET HONORAIRES 2P RELEVE DES FRAIS ET HONGRAIRES
ombre et ontant détaillé | Cachet et signature d edeci o s i itae. | 5 en indi
Actes Ceefficient |  des Honoraiﬁzs sttestant le;mmtgt;e:z::; Le praticien est pjjé de préciser la dent traitee, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
/ Important : .
/ Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
SOINS DENTAIRES Deim."s Naturte ges Ceefficient
Traitées Soins
’ |
EXECUTION DES ORDONNANCES | CLEFRGIENT
Cachet du Pharmacien DES TRAVAUX
ou du Fournisseur Date Montant de la Facture H
‘ k¥
0,2,
oGl s MONTANTS
< B
= I,'Al ¥ DES SOINS
OO0
>
) 9.
. | o0y 67 DEBUT
oL ANALYSES - RADIOGRAPHIES P O s DEXECUTION
achet et signature du Désignati e,
; ; D gnation des Montant v
Laboratoire et du Radiologue ke Ceefficients des Honoraires Ty
............................................................................................................... FIN :
............................................................................................................... D<EXECUTlON 3
........................................................................................... ;
e——— S | ooF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
J DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
X
- AUXILIAIRES MEDICAUX 25533412 | 21433552 DES TRAVAU
Cachet et ng_natur‘e Date des Nombre Mostent: diialils £000000C | 00000000
du Praticien Soins AM PC IM 1V dsé Horaraired H DDOO0O00 | 0DO000CD
1 35533411 | 11433553
_____________________________ ~ :}j 3 a MONTANTS
_____________________________ N DES SIS
& :, 6 (Création, remont, adjonction)
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_ VitA-POS®

5 g pommade ophtalmique avec vitamine A
Sans agents conservateurs
Pour I'instillation dans le sac conjonctival.

31.2525

VitA-POS'

Pour amélioration du film lacrymal et la protection
de la surface de I'ceil.

Conserver a température ambiante,
Utilisable pendant 3 mois aprés ouverture

VitA-POS®

5 g pommade ophtalmiq

BD 120

avec vitamine A /7

/
Sans agents conservateurs AL
Pour l'instillation dans fa sac conjonctival/

& URSAPHARM

el @ USAPHARM Distributeur

IndustriestraBe KIT MED
66129 Saarbricken 33, Rue Lahcen Al Aarjoune,
Allemagne Quartier des Hopitaux

Casablanca [ Maroc
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E14218C00

LOT 5033747 2
LLE_09 2021
PPV 164.20 DH

LOT 5033767 2
Exp 09 2021
ppy 4.20 DH

LOT 5033767 2
Exp 09 2021
pPY 164.20 DH

Titulaire de I'AMMDistribueur :

=-LOSOPT 20 @
COLLYRE ENI;OLUTOBIMI o mgfm' Dt

FLACON DESML
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e . IOn
(OSOPT 20 mgf nl+5s mgfml

COLLYRE EN SOLUTION
FLACON DE 5 ML
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COSOPT 20 mg/ml +5 mgfm!
COLLYRE EN SOLUTION
FLACON DE SML
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