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Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre doment renseigne. o ’ .
Cadre réservé a I'adhérent (e) Q A_ M
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Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
O Actif Pensionné(e) E J /
Nom & Prénom : ELLAKHD! .A’ dmou Q...

La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
Date de Naissance i ................ O O, A,Ql,t

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
Adresse :./: -Qm EﬁNUD Am Ll AP ‘2'53 4{/%% ......

que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & Ia feuille de
..... STENDHAL..... . CAJABL ANLA...
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Cadre réservé au Médeaciry - )
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Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans wgneu;es une facture de la pharmacie doit &tre j 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.

ue :

Cachet du médecin :

Date de consuttation : ... 3.0 /.05 /.. (A& o..... / .
Nom et prénom du malade : . C CLAKH DL "‘fu b W'\L TR Y. - ./ B> I 2
Lien de parenté : C:g |-meme (O Conijaint L () Enfant
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En cas d'accident préciser les causes et circonstanges : S s

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

ucation :
‘entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
educations.

'our le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & Ia feuille de soins.
ire :
n cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
bligatoire avant le début de traitement.

facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel  I'attention
meédecin conseil de la Mutuelle.

»,

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

' données onnelles
avoir pris connalss nce de | se relative a la protection des
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déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les § Signature de I érent[e] B T T g e
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RELEVE MES FRAIS ET HONORAIRES e
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signaghirg-du Médecin
Ceefficient | _des,Honoraires _| attestant e Paigifient defActes
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Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
Date Désignétion des Montant
Ceefficients des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM IV des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

-’ - . "
Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses o

u de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'
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0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
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UNITE DE SCANNER

DATE: 30/07/2020

]

IDENTITE: MRELLAKHDIABDELMOULA

EXAMEN: TDM CRANIO-FACIALE .

TECHNIQUE: Coupes axiales millimétriques en sous et sus tentoriel sans injection
de contraste. ' '

COMPTE-RENDU

e Absence de Iésion visible de nature traumathue mtra ou extra parenchymateuse.
e Absence d'hématome intra ou e\tra parenchymaleux

Absence d'hémorragie méningée.

Structures médianes en place.

Le systéme ventriculaire en place, de taille et de morpholog:e normales

Liberté des citernes de la base. |

Pas de fracture craniofaciale décelable.

AU TOTAL :

- Pas de I¢sion craniofaciale décelable de nature traurhatique visible ce jour
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CITM Clinique BADR l

37, Rue Al Alloussi Bourgogne 092 / TP:35630123/ ICE: 001326100000037

N°: 202001525
Du: 30/07/2020

Nom patient: M. ELLAKHDI ABDELMOULA

Médecin prescripteur ; DOREANIMATEAUR

Examens Cotation(Z)  Prix Dhs
FRAIS CONSUTATION 1 250,00
FRAIS CLINIQUE 1 200,00
PHARMACIE 0 50,00
EPAULE F 9 300,00
POIGNET F/P 8 400,00
TDM CRANIO FACIAL 140 2 500,00

Total 3 700,00

Arrétée la présente facture a la somme de :
TROIS MILLE SEPT CENTS DIRHAMS
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REANIMATION MEDICO - CHIRURGICALE Docteur -
CHIRURGIE VISCERALE

COELIO CHIRURGIE

NEURO - CHIRURGIE

CHIRURGIE VASCULAIRE

CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE

CHIRURGIE UROLOGIQUE - LITHO TRYPSIE

CHIRURGIE OTO-RHINO - LARYNGOLOGIQUE

CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE

CHIRURGIE OPHTALMOLOGIQUE

CHIRURGIE TRAUMATOLOGIQUE ET ORTHOPEDIQUE g C D ; )
v~ L
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