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Conditigng générales :
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= Cadre regervg a l'adhérent doit étre diment renseigne.
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eserve au médecin doit &tre renseigneé par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
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d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille de
SDlns
Pharmacig .
Les sdi
) Vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
our 5 i
Radi les médicaments sans vignettes une facture de |a pharmacie doit &tre jointe.
Iologie et Biologie :
La fac f :
ture ainsi qu'une Copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
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lointes 3 I'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement
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Pl confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutyele,
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L'on :
- donnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre 2 Ia feuille de soins.
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L'entente préalable renseignée par

X le médecin prescripteur est exigee avant le début des séances de
Meeducations,

Pour e remboursement, la

D facture et le calendrier des séances effectuées sont a Joindre 3 la feuille de soins.
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En cas :
de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
Obligatoire avant je début de traitement.
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La &tre joi :
E facture doit étre Jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

it La radio-apres S0ins 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 rensei
maois.
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel )
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~~~~~~ Compte Rendu d'Analyses—————— ——— e

Nature du prélevement : Ongles des mains
Spores : Absence
Filaments mycéliens : Absence

CULTURE
Absence de developpement de champignons pathogenes.

CONCLUSION

Absence de developpement de champignons pathogenes.
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LABORATOIRE JAMAL D'ANALYSES MEDICALES
| AV DES FAR, LES CHALETS, 86350 INEZGANE. Tél/Fax : 05.28.33.39.75

PAT 49300046 INP 043001239 IF 76936360xICE 1626255000008

Bénéficiaire : | Mme LOTFI Aicha Prescripteur : | DR EL HASSAN
BOULAOUTAQ
[FACTUREN® | 2307122068 | [ Facturéle: | 12/07/2023
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
Fxamen mycologique rech. cult, ident B0 B
Total 90 TOTAL DOSSIER : | 99 Dhs
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Arrétée la présente facture a la somme de : quatre-vingt-dix—neuf dirhams




