RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Conditions générales :

. Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

N Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

L La validité de |a feuille de scins est limitée a 3 mois 4 compter de |la premiére consultation

"  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

L]

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille d¢
s0ins.
Pharmacie :
®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

s La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

®  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins

Rééducation :

®  Lentente 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 a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

® En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement

- La facture doit étre jointe a 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 maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.
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QO Radiologie Numérisée | Echo Doppler

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée
RADIOLOGIE ANOUAL
0 Oncologie & Diagnostic du Maroc

¢ Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T i

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAOQUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU
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OMNIPAQUE"™ 300mg /ml
SOLUTION INJECTABLE IOHEXOL 1x50ml

Distribué par CYCLOPHARMA Lot 84, Z.1.0uled Saleh

. Bouskoura-Nouaceur |
| N° AMM : 310/13 DMP/2I/NNP JE—
(2 | [ —

111, Boulevard Anoual | Casablanca | Accueil Général +212 522 86 09 99
Sénologie (Imagerie du Sein, Echographies, Densitométrie) 86 09 89
IRM | Scanner = +212 522 86 09 79 | Secrétariat Administratif +212 522 86 28 00 | Fax 6 08 93
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Radiologie Numérisée | Echo Doppler

._!hographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée
Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

o Oncologie & Diagnostic du Maroc

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI |

Dr Abdelaziz ZOUAOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

Dr Mohamed HAMDOUCH

M U PR A S

N" Admlsswn 20012936 N° Facture 20012700 Date facturat;:ll/ 1 1/2020
Nom et prénom du pauent Mme BZI10UI FATIMA
; PRESTATIONS Nombre Prix unitaire Montant

AN T Lo 280000 280000
1 ‘.mM THORACO ABDOMINO | 1.00| 2800.00) ‘.
; | PELVIENNE N | I
| | | " SousTotal | 2800.00 DH |
{ arrétée la présente facture a la somme de : |
' Deux mille huit cents dirhams Total 2 800.00DH
' Adhérent : bzioui fatima Part organisme 0.00 DH
|Mle 1 2134 Part patient 2800.00 DH|
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nara.ma

111, Boulevard Anoual | Casablanca | Accueil Général: +212 522 86 09 99/06 11 05 54 68
Imagerie du Sein, Echographies, Densitométrie : 4212 522 86 09 89/06 45 28 72 92

IRM |Scanmer : 212 0522860979/06 11 0554 82 | Secrétariat Administratif

4212522862800 | Fax: +212522860893

TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE ;001614 006 0000 58 | RI8 Banque Populaire ;190 780 21211 1158467 000 921
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<> CENTRE DE TRAITEMENT AL KINDY

0 Oncologie & Diagnostic du Maroc

RADIOTHERAPIE PAR VMAT (IMRT - IGRT - ARCTHERAPIE) - RADIOCHIRURGIE
RADIOTHERAPIE STEREOTAXIQUE - 2 CLINACS EN MIROIRS - SCANNER BIG BORE - RADIOTHERAPIE METABOLIQUE
CURIETHERAPIE A HAUT DEBIT DE DOSE (HDR) - CHIMIOTHERAPIE - CHIMIOTHERAPIE INTRA PERITONEALE (CHIP) - HOSPITALISATION
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Secrélariat Radiothérape
Secrétanat Consultation Médicale  +21
Service Prise en charge et Devis +212




