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Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre dament renseigné. 8 o . 4
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. ) C.adregszzej I a;‘ht;‘ent o Socite: ug»——\/{(} ..................... ]
La validité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois 4 compter de la premiére consultation. MELFCUI &......ortt oot s ©
Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, O Actif g Pensionné(e] D Autre f.......... s ‘1 """" Miiisinids
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que pour tous les actes effectués en série. ) ~ y / \ / /) .
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Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. | WU 7\ J ----------- " 7 ---------------------- . i [ = e e e )
Pour les médicaments sans vignettes une facturi de la pharmacie doit étre jointe. Tél.: GC{z\A’L‘LJ """ sl des freis engages JJ/ """" ‘/*\ '''''' st I - Dbi
il et Blologle: Cadre réservé au Médecin
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 SR ETOoe o
la mutuelle.
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L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins. Date de consultation : ............. froverinreinns /e /7 """ . Ml : A A 3 gg ’/
2ducation : Nom et prénom du malade {Q‘Ki\ﬁﬁ’k’&{.l"-h’.ﬁ o N
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : D Luiméme " wc‘.onjoint I C] Enfant
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Pour le remboursement, Ia facture et le calendrier des séances effectuées sont 4 joindre 2 la feuille de soins. Nature de la maladie i e s et T i
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En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est Dens le cas o0 la maladie aurait un caractare confidentiel, cu-nf;im;iduarj_'leq renselgnements sous’ pli confidentiel & lattention du
obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle. S - )
AR S N S O O S T RO, J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
La- radio-aprés _s.oins est obligatoil:‘e en cas de prothéses ou de traitement canalaires. avoir pris connajssance de la clause relative a la protection des données pe qnne“js_ z 2; e
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Faica s Co A TS o Le: ol L2042 6
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de |$adhél‘ent(e] LI W0
mais. J .
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Etabhr une feuille de soins par pérsonne el par
événement.

La feuille de soins doit étre accompagnée de
toutes les pieéces justificatives  originales
(ordonnances médicales, factures, ...).

Le nom et prénom de la personne soignée

doivent étre portés par les praticiens eux mémes
sur chaque feuille de soins.

étre
codes a2 barres des

Les ordonnances transmises doivent
accompagnées  des
médicaments achetés .

! La feuille de soins ainsi que les pigces
Justificatives doivent étre présentées a la CNSS
dans les deux mois qui suivent le premier acte
médical, sauf s'il y a traitement médical continu.
Dans ce dernier cas, le dossier doit étre présenté
dans les soixante (60) jours qui suivent la fin du
traitement.

Le remboursement des frais engagés sera
effectué sur la base de la tarification nationale de
référence.

Certaines prestations ne peuvent donner lien au
remboursement que suite 4 accord préalable.
La liste de ces derniéres est disponible auprés de
tout le résean CNSS.

Les risques liés aux accidents du travail et
maladies professionnelles ne sont pas couverts.

Toute personne coupable de fraude ou de fausse
déclaration pour obtenir des prestations qui ne
sont pas dues, est passible des sanctions légales
et réglementaires.

L’obligation de remﬁbﬁrsémént prise par la
CNSS est subordonnée au respect des conditions
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Docteur Faouzia DAOUDI

Doctorat d'Etat de la Faculté de Médecine de Marseille

MEDECINE GENERALE
PSYCHOTHERAPIE ( SUR RDV)
SEXOLOGIE - ADDICTOLOGIE

DIABETOLOGIE
DIETETIQUE
HOMEOPATHIE
MEDECINE DU TRAVAIL
MALADIES TROPICALES
ECHOGRAPHIE CLINIQUE
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Résidence Almi B (& proximité de la Résidence Benomar) - 2. Bis Abou Abdellah Nafii - Maarif - Casablanca
Tél.: 0522 98 76 71- 05 22 25 25 82 - E-mail: faouziadaoudi@gmail.com - En cas d'urgence : 06 61 41 92 71
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=—| RELEVE DES PRESTATIONS -
—— AMO =N SS REF:610206: p8)an
=—| Référence structurée : 201099517141867 Emis a Casablanca le : 27/10/2020 Page : 1
== | Identifiant de la famille dLla) iy 23| ARRAS NOUREDDINE
—— RESID FATIMA ZAHRA 11 RUE DES ROSES ANGLE BD
=—| N" d'immatriculation: 173353212 AMAR EL KHAYAM
s | Reglement du mois : 10/2020 CASABLANCA 2020
=——| Mode de paiement : Virement
=—|Informations : T Cilaglie
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Base de Taux de
Rifirence sccuséde | Datede | juy | presttaivesdesoins | Momntdels | Toifde | e | Quantie | - remb rembour | Montant rembours
sement sement%
ARRAS NOUREDDINE
067452148 05/10/2020 CG MEDECIN 0,00 0,00 1,00 1.00 0,00 00 0,00
GENERALISTE
067452148 | 05102020 | PH  |PHARMACIE 122790 | 122790 [ 1,00 1,00 1227,90 70 859,53
Total remboursé pour NOUREDDINE 859,53
Total général remboursé 859,53
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Maison de I'Assuré - Place de DAKAR - Casablanca B.P. 2186 Casa-Gare - Téléphone :022 54 86 07 Fax :022 54 86 73 - Centre d'appel 082007200 Web : www.cnss. ma




