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

ditions générales :

Le cadre réservé & I'adhérent doit étre dament renseigné.

Le cadre reéservé au médecin doit étre renseigné par le praticien Ilji-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 actas effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 3 Ia feuille de
s0ins.

rmacie :

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 &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.
que:

L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

ducation :

L'entente prealable 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 3 la feuille de soins.
taire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'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.

adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronigue doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant 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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PROFESSEUR Ali EL MAKHLOUF
Cardiologie adulte et pédiatrique
Explorations Cardio-vasculaires

5 rue Mohamed Abdou
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EN CAS D’'URGENCE APPELER LA CLINIQUE JERRADA OASIS AU:

05 22 23 8181 0U 05 22 23 84 52/53/54

||||n i uu“mmm |

STNT}EMEDIC Q
22 rue zoubeir bou 8 aSuEm T o
noirsy  case b ance

ATACAND
fmg Cieate
Bte de 30

e pon: 12770 O¥

“ml lllllﬂ\“l'.lllllll 1]

539

Km ?n Route Cétlare 111, ( /
2l 2enata Aln sebaa Casablane:

Cl’! ater qu cp Boll b30

|| i

118001 " 18310~

Maphar K
Ccavare 111,
iXm 10. Route 5“' Casablanc:

Ql Zenata Ain se
Crl ltor qu cp aen b30

“HII Iy

OU ENVOYER UN MESSAGE ECRIT AU :06 61 13 14 83
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Explorations Cardio-vasculaires

5 rue Mohamed Abdou
CASABLANCA
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Fax + 0522226297
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NOTE D'HONORAIRE

Mr Ahmed REZKI .
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Welch Allyn CardioPerfect

Nom: REZKI AHMED Enregistré: 28/07/2020 16:14:25
Numéro: REZKI AHMED Enregistré par

M ou Mme: Masculin Médecin de référence

né le: 03/03/1933 Age: 87 ar  Endroit:

Commentaire:
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