RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

. Le cadre réserve au médecin doit tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

L La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires Speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
50iNs.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

= les achats des médicaments & I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de I'ordonnance du médecin prescripteur

Radiologie et Biologie :

=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & 'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.

" Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le medecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

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

Réeéducation :
= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations

L] Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

L La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

L] La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

L La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois

par an
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Conditions Générales
POUR LE PRATICIEN

L'acte médical est désigné par I'une des mentions suivantes :

Cc = Consultation au Cabinet du médecin omnipraticien SF = Actes pratiqués par la sage Femme
CS = Consultation au Cabinet par le médecin spécialiste ou et relevent de sa compétence

qualifié (autre que le médecin neuro-psychiatre) SFI = Soins infirmiers pratiqués par la sage femme
CNPSY = Consultation au Cabinet par le neuro-psychiatre AMM = Acles pratiques par le masseur ou
v = Visite de jour au domicile du malade par le medecin le kinsithérapeute
VN = Visite de nuit au domicie du malade par le medecin AMI = Actes pratiqués par l'infirmier ou linfirmiére
VD = Visite du dimanche par le médecin au domicile du malade AP = Actes pratiqués par un orthophoniste
VD = Visite de jour au domicile du malade par un spécialiste qualifie | AMY = Actes pratiqués par un aide- orthophoniste
PC = Acte de pratique médicale couvrant ef de petite chirurgie R-Z = Electro- Radiologie
K = Actes de chirurgie et de spécialistes B = Analyses

POUR L'ADHERENT

— La mutuelle ne participe aux frais résultant de certains actes que si aprés avis du contréle
médical, elle a préalablement accepté de les prendre en charge.

— Pour les actes soumis a cette formalité, le malade est tenu, avant I'exécution de ces actes
d’adresser au service de la Mutuelle une demande d’entente préalable remplie et signée par son
medecin traitant.

— Ce bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles I'application de tel acte ou tel traitement
est proposé pour permettre au médecin contréleur de donner son accord ou de présenter ses
observations

— Le bulletin d'entente préalable peut étre demandé auprés du service Mutuelle, il sera remi sous
pli confidentiel au médecin contrdleur diment rempli par le médecin traitant.

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

- L'HOSPITALISATION EN CLINIQUE

- L'HOSPITALISATION EN HOPITAL

- L'HOSPITALISATION EN SANATORIUM OU

- PREVENTORIUM

- SEJOUR EN MAISON DE REPOS

- LES ACTES EFFECTUES EN SERIE, il s'agit

- d’actes répétés en plusieurs séances ou actes

- globaux comportant un ou plusieurs échelonnes
- dans le temps.

- LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
- L'ORTHOPEDIE
- LA REEDUCATION

-LES ACCOUCHEMENTS

- LES CURES THERMALES

- LA CIRCONCISION

- LE TRANSPORT EN AMBULANCE

EN CAS D’'URGENCE

Les actes d'urgence échappant a la procédure d'entente préalable, I'intéressé doit
prévenir dans les 24 heures le Service Mutuelle qui donnera ou non son accord

Cette feuille complétée par le praticien, a I'occasion de
chaque visite ou I'exécution de chaque ordonnance médicale
ne doit étre utilisée que pour un seul malade
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* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous les justificatifs
exigés par la Mutuelle.

SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

ainsi que le bilan de I'ODF.

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte prétiqué et indiguer la nature des soins.

Important : Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires,
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Dr.Z. M’RABET - QOUTARAHOUT

OPHTALMOLOGISTE
Ancien Professeur Agrégé
au C.H.U.de Rabat
CHIRURGIE
ANGIOGRAPHIE LASER

Angle Av. d’Alger et Rue Quairaouan
RABAT

Tél.: 0537730555/707879
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BAUSCH +LOMB

Aqualarme

Intensive UD

0,2% d'acide hyaluronique .
(sous forme de hyaluronate de sodium)

ZENITH Pharma

PPC : 145,00 DH

30 x 0,5 ml de solution ophtalmique
en unidoses

Sans conservateur
Unidoses

- Lubrifie les yeux et les lentilles de contact

- Hydratation rapide et natureﬂg soulageant
les yeux secs, fatigués et irrités

- Améliore la tolérance et le confort des
porteurs de lentilles de contact
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Composition: 0.2% hyaluronic
aid (as sodium hyaluronate),
sodium chloride, potassium
chioride, disodium phosphate
dodecahydrate, sodium
dihydrogen phosphate-dihy-
drate and water for injection.

Composition: Solution 3

base d'acide hyaluronique 3
0,2% (sous forme de
hyaluronate de sodium),
chlorure de sodium, chlorure
de potassium, phosphate
disodique dodécahydrate,
dihydrogénophosphate de
sodium dihydraté, eau stérile,
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Legal Manufacturer
and Manufacturer / Détenteur
BAUSCH+LOMB légal et fabricant du produit
aladlly gl gladll
‘ Dr. Gerhard Mann
chem.-pharm. Fabrik GmbH
Brunsbutteler Damm 165/173

® 13581 Berlin, Allemagne
Made in Germany
Fabriqué en Allemagne
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0.2% hyaluronic acid gy
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(as sodium hyaluronatE) imported and distributed in Egypt

by: iCare Medical Technology

Importateur et distributeur

au Maroc :
1 Tenithpharma 96,
Tone Industrielle Tassila
Inezgane. Agadir, Maroc
4 ®,/™ are trademarks of
Bausch & Lomb Incorporated
- " | or its affiliates.
30 x 0.5 ml eye drops in single-dose units | I ® /™ sont des marques de
b i Bausch & Lomb
Preservative free Incorporated ou de ses filiales.
© 2021 Bausch & Lomb
Incorporated.
i &l wladle ®/m™
Bausch&Lomb Incorporated

Eye lubricant and for wetting and rewetting - W a5, ol
of contact lenses Please read the

Single doses

Fast & natural hydration to relieve dry, Instructions for Use

e : Veuillez lire le mode
irritated and tired eyes d'emploi

Improves the tolerance and comfort Jlaszad @il Belys eloyll

of your contact lenses & > /ﬂ/zsgc
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