RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIFlE POUR
TIVER LES REMBDURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit &tre dOment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est fimitée 4 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muftiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de
s0ins.
irmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignem' une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
liologie 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 deménde de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable 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 & joindre & 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 & Ia feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.
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Déclaration de Maladie
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Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule /9/;;," ...................... Société : %’4 4

O Actif ensionné(e) () AU o aumsinsssmssissssivsvsssssnmmsssesiaa s
Nom & Prénom :...... J.. 47 #sz_ ........... Ne. '[’{‘.’-}i../} )\3 ..........................................................
Date de naissance : .().f/{_,a{ /./‘Zj/ﬂ
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Cachet du médecin :

Date de consultation : Qé/ / cocufled E/\‘) :.7
Nom et prénom du malade : ,A tl‘i Y - Y E/L\ﬂ——-/

Lien de parenté :

Nature de la maladie 5\\/\—?/ .............. ¢ DL-)'_M ..... L;::S_\‘/_Cl‘— .................

En cas d'accident préciser |es causes Bt CIFCONSLANCES : ........ccccccoieiiiuiesiiereaiseeesseessssses s sss s ssnssssssnssss

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.
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J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris conn dea claus relawfvpmtecnon des données per-sonnelte?
Faita:. w Mb\ Le: A2 5 4. 4....«41,,1.

Slgnature de I'adhérent(e) :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur
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- &

RELEVE DES FRA'S ET HONORAIRES

Le praticien est prié de premser la dent trait®s, .acte pratiqué en indiquant la nature des sains.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de |
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signatu L Date Désignation des Montant
Laboratoirgiét [ Ceefficients des Honoraires
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AUXILIAIRES MEDICAUX 3
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
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Casablanca le mardi 3 novembre 2020 Monsieur TAHIR MOHAMED
FACTUREN® (13676
Analyses :
PCR du SARS CoV -2 - Bi 490} Total : B490
TOTAL DOSSIER 700,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Sept Cents Dirhams
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Insémination « Fécondation in vitro « Micro-injection (1CSI)

Monsieur TAHIR MOHAMED
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" VIROLOGIE

RT-PCR du Génome SARS-CoV 2 (COVID 19) : Absence
(Réactif FTD - SIEMENS)
Amplification des séquences du géne ORFlab codant la polyprotéine pplab

et du gene N codant la protéine de Nucléocapside

Dr Jalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER

122, Bd d'Anfa - Casablanca « Tél.: 05.22.48.13.51/86 - Fax : 05.22.48.13.96 - Urgences : 06.61.33.02.04/05




