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L'entente 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 serie
. . "
a la feuille d¢

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre
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Pharmacie :

5 vignettes des medicaments dowvent etre irement jointes aux ordonnances

25 une facture de

Pour les médicaments sans vignet la pharmacie doit étre jointe

Radiclogie et Biologie
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Dentaire

®  £n cas de prothéses ou de traitement canalaires, I‘accord préalable renseigné a feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement
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La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC
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Docteur Mohammed Amine BENNANI

OPHTALMOLOGIE = -
Diplome de I'Institut Universitaire
BARRAQUER - BARCELONE i

Maladies et Chirurgie des Yeux
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Glaucome - Cataracte - Ophtalmo-pédiatrie — Chirurgie réfractive
( Myopie — Hypermétropie - Astigmatisme — Presbytic ) )
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Casablanca, le jeudi 24 aout 2023
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Bd Mass‘u'a Khadra, Rue Ibnou Babek n° 7, Quartier Racine, 20100 Casablanca
Tel : 0522.36.20.00 / 0522.36.20.02, E-mail : mariophta@gmail.com
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