ECOMMANDATIONS IMPCGRTANTES A.LIKE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

tions générales :

e cadre réserve a l'adhérent doit étre diment renseigné.

e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie.

validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premigre consultation.

‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prathéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre 3 la feuille de
soins,

rmacie :
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 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.

ique :

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

éducation :

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 a joindre a la feuille de soins.

ntaire :

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 étre jointe & |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

aladie 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. J
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Date de naissance ........... ... ‘
Adresse .. .,; -

Tel:

................................................... Total des frais engageés :........ ... 4 ...

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade : ...
Lien de parenté :
Nature de lamaladie :....................} 2&=
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RELEVF DES FRAIS ET HONORAIRES
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‘o RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou

Le praticien est prié de premser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nature des soins.

de traitement canalaires, ainsi que le bilan

Nature des
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Code Patient : 2012142062

Date de naissance : 11-03-1967

Date d'édition : 17-12-2020

093062107
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Mme Samira BOULOUARD
Réf : 2012142062
Date/heure de prélevement : 14-12-2020 15:36 Prescripteur :

BIOLOGIE MOLECULAIRE
DETECTION DU GENOME DE SARS-COV-2 (COVID-19) PAR RT - PCR

Nature du prélévement : Nasopharyngé
Résultat : Positif; présence d'ARN du Coronavirus SARS — CoV -2
CT: 10.8

RT — PCR - GeneProof — Sars Cov2 Kil
Pour leutter contre la propagation du virus de la Covid — 19, il y a lieu de continuer a prendre toutes les mesures barriéres de prévention
pour se protéger et éviter d'éventuelle transmission a autrui.

Chez certains patients le résultat peut étre négatif avec persistance des signes cliniques, dans ce cas, l'analyse peut étre reconduite sur un
prélévement des voles respiratoires basses (crachats, LBA, aspiration trachéo—bronchique en cas d'atteintes parenchymateuses).
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FACTURE 2012142062

Mme Samira BOULOUARD
Demande N° 2012142062
Date de l'examen : 14—12-2020

Analyses :

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
Covid19 B448 B

Total des B : 448
TOTAL DOSSIER : 600.32 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : 600.32 DH




