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ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions génerales

dre réserve 3 Fadhérent doit étre diment rensel
* Le cadre réservé au meédecin doit 2tre renseigné par le praticier -méme notamment {a nature de i3 maladie
*  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation §
= Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation mec e, chirurgicale, soins dentaires a,’!r’(‘.u;x%
extract:ons multiples, parodontie orthodontie eses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série
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En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et cin ances de ['accident est a joindre 3 la feuille d4
S0INns
Pharmacie :

tes des madicaments d irement jointes aux ordonnances

- Pour les médicaments sans vignettes une facture de |a pharmacie doit £tre jointe
Radiologie et Biologie ;

" La facture ainsi guune copie des résultats des analyses ou du compte rendu {sous pli confidentiel) dowvent étre

jointes a 'ordonnance meédi pour toute demande de remboursement

Uf

pii confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelte

Optigque :

" wrnance du médecin prescripteur et la facture de opticien sont 3 joindre a 1a feuille de soins

Réeducation :

o LUentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

= On

Pour le rembaursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a fa feuille de soins.

Dentaire :

o En cas de prothéses ou de traitement canalaires, Vaccord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement

. La facture doit &tre jointe & |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radic-apris soins est obligatoire en cas de prothéses cu de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®  La déclaration de maladie chronique doit 8tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
maois
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AUTRE VUE

3, RUE STOCKHOLM, AVENUE 2 MARS, RESIDENCE MERYE ”

CASABLANCA :
Tél : 0522.85.31.76

FACTURE N° : 116/2023 |

CLIENT 2 ADNANE EL MEHDI DATE FACTURE : 30/09/2023

Montures : 1 OPTIQUE 700,00 DH
Verres:  OG1 ORGANIQUE AR 350,00 DH
oD1 ORGANIQUF AR 350,00 DH
Nomenclatures : OD: -0.25(-0.50a5°)
OG: -0.25(-0.502180°)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE

MILLE QUATRE CENTS DIRHAMS TTC
Total TTC:  [{111400,00 54

Total HT : 1 166,67 DH
TVA 20% : 233,33 DH
ue Oprgque
\utgd Ve ; Frais de Timbres : 3,50 DH

CASABLANC Montant Total Payé :

16) - 0522 85 31 16
Code INPE

R.C: 153633 IF: 1104266  Patente: 34490111 ICE: 000159391000042
Adresse; 3, RUE STOCKHOLM, AVENUE 2 MARS, RESIDENCE MERYEM CASABLANCA  Tél : 0522.85.31.76
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Résidence WIAM, 84 Bd. Moulay Driss 1er - Casablanca - Tél. : 05 22 86 06 06 - GSM ®: 06 62 77 77 56
E-mail :dsb#‘iZOOO@yahoo.fr + ICE: 001648675000045 « 1.N.P.E: 091033100
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Monture pour vision de loin + verres correcteurs
Antireflets
| OD = - 0.25 (- 0.50 & 5°)

[ 0G = - 0.25 (- 0.50 a 180°)

|

EIP:70 mm

Résidence WIAM, 84 Bd. Fuulay Driss Ter - Casablanca - Tél. : 05 22 86 06 06 - GSM ®: 06 62 77 77 56

E-mail : dsbai2000@yahoo.fr « ICE : 001648675000045 + I.N.P.E: 091033100



