RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales

Pharmacie
-
.

Pour les médicament ns vignettes une facture d

Radiologie et Biologie

o ) facture ainsi qu e pie des résultats des a vse L mpte rendu

nance médicale pour toute demande e remboursement

Rééducation

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC

2 déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et reno

Adresses Mails utiles

L C atior ct@mu
! e en I I pra
o d € hang de ) ) upra

prothess ou de traitement canalaires, accora prea able renseigné sur la feuille d

NDP N

Autonsatuon w

= I - \\] i ‘ Pi\} A Q Déclaration de Maladie .
d i | L\ Wil 1" P
?’ \n.n.{nul‘_r Prévoyance N w21-775261 ¢ ¢

& d'Actions Sociales \ y '\

¢ de Roval Air Maro

' Optique Autres

N M

O maladie Dentaire

Cadre réservé a | adhérent (e)
©9.6:53
Matricule —

r:q Actif Pensionne(e) _ Autre
LANECIL MonAMED

AV~ NN ")}\)
EL kwﬁﬂ_ SIPL AP F
ZAR)
T GQGBSC}/}'ZS Total.des Frais enaage

Nom & Prénom
Date de naissance

2.0.1C

Adresse

Cadre réservé au Meédecin

Date de consultation : ')3' '\" )O(:{ ‘_Q('_‘ ’('*g
Nom et prénom du malade S R An ) Lnds o = Age

len de parente - ! Lui-meme Conjoint (/“t nfant

( 1 o e ltL . — "1“\..;_.."" ~ N V0 L=

Nature de |la maladie

En cas d'accident préciser les causes et circonstances

Dans ol la maladie aurait racter mmur s refseifnathenty so canfident autESlior ¢
1L

I'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sud la ;‘H sente dec '!lh! 311 a déclate

Woir pr ‘w:mmt.wn-r_‘wf*.rhw.-"r-1.|l=w‘.| la protection deg .'!n""hvm gonttelle

Faita = ) Le

oy WS T 78

Signature de I'adhérent(e) :




. RELEVEDESFRAISETHONORAIRES __ —— | 2 RELEVE DES FRAISETHONORAIRES

Natures des Nombre e Montant detaillé -achet gt signature tu Médecin

\Gte Attes Scefficient les Honoraires attestant e Paiement dés Agtes
> A T O RN = Sresca e on 1 t = S MV o TR
DN ('.‘("0;3 oy g : + CQ"-;&,- SO Pa P r} ‘,‘,t ‘)J &,:3‘ y.“

rtant

- e — - .
| Jent Natur
SOINS DENTAIRES | | ; ! Ceeff
1ILBE I
]
EXECUTION DES ORDONNANCES S
et du Pharmacier
q .', ‘ Date Montant de la Facture
fu Fourr A
\ b {
} {
|
% | 1
— — . - :_ SR (S FESR—— -
T AT C TR  TTE Y = { — S——— -
___ANALYSES-RADIOGRAPHIES ! -
t et ‘.H]!l,i_’:l"-‘ du Date Désignation des Montant ‘ |
eetdu R diologue Ceefficients i :T.”‘,“‘J.“”,” """" 1
"""""""""" ODF | DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
. AUXILIAIRES MEDICAUX B L b
et et signature .'I Date de o ,,,,NL‘,'}‘EL” o rMthn!'.t detaille D
iu Particien PC ' IM 1V | des Honoraires
2 e et Do = i A
( , :
| ‘)20{‘(”1 I [Création, remont, adjonctior
P R o -
;, =
- PRAT TEC F T HET PRATICIEN ATTES N



Cﬁique Al hamd aaaJl Sl i
Opticien Optometriste ) anmaiosgleaio

N°: 11216

NG b o0 A Date : ..c%-/09./ %23
Prenom: ........... 2 S R S

- Docteur ... Astr i, [24-L A

OD : AXE ..o CYL A T SPH. o 4, 2 R
VL

OG : AXE ..ol bl CYL..om ... SPH..p. 4. 2 R
ADDITION :........picc.

B90 LOTISSEMENT AL WOROUD - SIDI MAAROUF - CASABLANCA - TEL. : 06 6187 28 23
PATENTE : 36104404 - INPE: 095017265 - I.F.: 40449322 - ICE : 001905280000032 - R.C : 433334




. Dr. FATIMA AMIR sale aobals aygusall

Spécialiste en chirurgie et maladies des yeux geell walpng ob 9 dslainl dbs
o Lauréate de la faculté de Médecine et de pharmacie Casablanca dasally wdall GEII Guuadl S daa y3 o
« Ancienne interne au CHU Ibn Rochd de Casablanca adyy el il b Wl ddS1s duulo o
e Ex Ophtalmologue a ’'Hapital 20 Adut Casablanca Culn£20 Ladines Wl Ogas duubo o
o Ex Chef de service d’Ophtalmologie a I'hdpital Hassan Il Khouribga 5055 G G| Ladieas lle Ogan)l cdo aud dundy @
e Ex Ophtalmologue”é ’I’Hépitefl Sekkat ] - bliwl Ladimes lle O3 dudo o
« Membre de la soclete.francatsid’OphtiImologle gl ey cshel Rl ammgall gaiis &
« Chirurgie de Cataracte par Phacoémulsification . v e -
. Chirurgie de Glauwme?(:hirurgie de Strabisme onls? G pll dmale 00 "5_?” by iR Tapweny Selt Sortor 3 fm =
« Chirurgie réfractive (Lasik) - Ophtalmo-pédiatrie 02l O3l ol o el B 1ol 2Me § dunasiia o
Laser - Angiographie rétinienne - OCT - Echographie Oculaire... Lyl il dmaler o JWAbYI G9ae oy Joanll dlyzg 2Mle § dawasis o

1oV dadpo Louds 1 ﬂ} >
Al saledd) Casablanca, le 3,&/08 (D § eslaad gl 7~

dBld) das ) .

Ordonnance

o Diplomée en imagerie

et maladies retiniennes a V—(ﬁ B " i I.e
la faculté de médecine / '

Lariboisiére (Paris Sorbonne) . S AR
i Q‘J?f‘ & . ﬂﬁ
: M:L[lg F{W QOJ-LIJ:&:L\ ((‘,MQ_, / Ve mCude |

e Diplomée en Chirurgie

sélactive ot Mlasabmusicution /4(\ «i( %l & % =

a l'université de Toulouse 111

oDipldmécen \/ L

ophtalmologie-pédiatrique

s
v

4 4,25( -A,45 ;-szj
o 4}415 ~4,00 51/165j

(A

et strabologie avancée a € G'

la faculté de médecine Nantes

e Diplomée en Adaptation

de lentilles de contact a

I'Université Bordeaux Il
| INPE 091032532

(duyloY) s plol) By s gias £oL5 1 08 i dolB] 1 ) By
docteuramirfatima@gmail.com : J9 Y 4 - 05 22 78 45 46 / 06 70 65 77 33 : &)



