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COMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

pbns générales :

P cadre réserveé a I'adhérent doit étre diment ren‘sewgne.

cadre réservé au médecin doit &tre r‘en;&gne par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 8 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 orthopédiques ains
que pour tous les actas effectués en série
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 3 la feuille ddg
S0ins.

macie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe
iologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étrg
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 di
la mutuelle

ptique :

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

éducation :

L L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances dd
réeducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de sains

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille

S0INS es

obligatoire avant le début de traitement

= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement
= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La déclaration de mal chronigque d acin prescripteur et re 2e tous les §
mois
S
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Cadre réservé ?'adhér‘ent (e)
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Cachet du médecin :
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Date de consultation : ... l.( ...... Cj}é

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer le

méedecin conseil de la Mutuelle |

Nom et prénom du malade :. /0551 Wé(é'/'ﬂi-&/J Age:....occcenas

Lien de parenté : [:] Lui-méme O Con;omt D Enfant

Nature de la maladie }\( = LL-L\ ... QQ. WPA m ﬁAS ...........
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J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements p?e dﬁg gﬂm toq'gje déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de preciser la dent traitee, |'acte pratique en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilg

E ] T
‘ :
SOINS DENTAIRES Dents | Naturedes | o0 t5iont
Traitées Soins |
; ! CCEFFICENT |
. | DES TRAVAUX |
| MONTANTS |
| i DES SOINS
:
DEBUT j
D'EXECUTION
! | PR
! FIN ;
DEXECUTION |

0.D.F
PROTHESES DENTAIRES

ANALYSES - RADIOGRAPHIES ]
Cachet et signature du Dits Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
>
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien . Soins AM PC IM 1V des Honoraires

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

Fonctionne

(Création, remont, adjonction)

Thérapeutique, necessain

.
CCEFFICIENT :
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Dr. Youssef BOUZOUBAA

Neurochirurgien (Adulte - Enfant) S
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Spécialiste des Maladies du Systéme Nerveux
et de la Colonne Vertébrale
Neurochirurgie a Crane fermé : STEREOTAXIE
Electroencephalographie
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En cas d'urgence conracter’cun}fiqé ANOUAL - Tél.: 0522 86 02 07 /08 / 09/ 10 - Fax : 0522 86 19 38

14,Rue Zakieddine Attaoussi (derriere Lycée Charles de Foucauld) a cété du Bd. Anoual (Ex Félix Faure) - Casablanca

E-mail : anoual-bouz@hotmail.com - Site Web : www.clinique-anoual.com
Patente: 36300236 - |.F.: 41708431 - N° C.N.S.S.: 1268748 - I.C.E.: 001612175000025




