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

Conditions générales :

. Le cadre réservé a I'adhérent doit atre diment renseigné

L Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-néme notamment la nature de ls maladie

= La validité de la feuille de soins est imitée 3 3 mois & compter de la premiére consultation

#= L'entente prézlable est exgée pour toute hospitaksation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série

= Encasd'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de laccident est a joindre 4 la feuille de

Pharmacie

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

» |es achats des medicaments & |'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de l'ordonnance du médecin prescripteur =

Radiologie et Biologie :

* Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous+pli confidentiel) doivent &tre
jpintes 8 |'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement.

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

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de fopticien sont & joindre & la feuille de s

Rééducation :

= L'entente prézlable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééddcations. .

= » Rolr le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins

Jentaire :

® ;- En cas de prothéses ou de tratement canalaires, [accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement

»  Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

» L& radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD at ALC :

. La déclaration de maladie chroniqua doit étre renseignee par le médecin prescripteur et rencuvelée une foi

& caractore personnel.
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Lien de parenté

-Mmém
Nature de la maladie : A j;u- ¢

| =
Affection longue durée ou chrohique : [_jAL[“ Oalc
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Dr. Nora SAIFAOUI Solacd) s 00 .0

Ophtalmologiste Sl Lalyay Ul
Adultes & Enfants
Dipléme de formati édicale spécialisée de Paris - Diderot ol (gl b B panadd s aghis
Dipléme de chirurgie réfractive de Brest - France [CRTRR I FEW L S RS [ S TEN PP P

Ancien Médecin de I'h6pital 20 Aoiit de Casablanca slanyloll - St 20 i dile Ll
- Chirurgie de la cataracte par phacoémulsification 53l UM ey —
- Chirurgie réfractive el paaias -
- Maladies et chirurgie des paupiéres Osiall Lalay g gadll ol el —
- Maladies de la cornée (kératocone) Gyl Lal el -
- Maladies de la réfine o L&A ol -
- Echographie, Angiographie, OCT et Lasers soulll =
29 février 2024

Casablanca,le.... . ... . . . . ..

400 Mr SBAT AMINE }
A0
AQUALARM collyre ‘S: p

1 goutte 3 fois par jour, dé_r'ﬁ; les deux yeux, pendant 3 Mois

Ll = a1 T 3, Jy¥1 GAll(80d O 3) e el gl (193
193, Bd Oum Rabiaa (4 coté de Llydec) 1er Etage N° 1 Oulfa - Casablanca
Tél : 05 22 93 03 80 - GSM : 07 66 05 95 66 - E-mail : drnora.saifacui@gmail.com




Dr. Nora SAIFAOUI g JLE.QZM YT

Ophto!mologiste\ Osell alay Ll
Aclultes & Fntant e
Dipléme de formation médicale spécialisée de Paris - Diderot osigbi Ggandl Glo (3 aiads L yud agli
Dipléme de chirurgie réfractive de Brest - France Conng yg SR praaal L Lu€Gyl dal el 2 gl

Ancien Médecin de I'hdpital 20 Aoit de Casablanca eldadl ol - Gttt 20 bty Dyl dods
- Chirurgie de la cataracte par phacoémulsification S3ely Ul Aa o
- Chirurgie réfractive il pyacas -
- Maladies et chirurgie des paupiéres Oyl Lalymy byl il pal -

- Maladies de la cornée (kératocéne) ol Gl pal —
- Maladies de la rétine o Ll jatl -
- Echographie, Angiographie, OCT et Lasers 25l =

ORDONNANCE
29 février 2024

Casablanca, le 7.

Mr SBAT AMINE

Monture + verres correcteurs Organiques Antireflets, Filtre
anti-lumiére bleue

Vision de loin :
OD = + 0.25 (- 0.50 & 1809)

OG = + 0.25 (- 0.25 a 1709)

el )11 = Y1 T 63, JyY1 Glal(8ad o 3) e pl s (193
193, Bd Oum Rabiaa (& coté de Llydec) 1er Etage N° 1 Oulfa - Casablanca

Tél : 0522 93 03 80 - GSM : 07 66 05 95 66 - E-mail : drnora.saifacui@gmail.com
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OPTIC DAR’'B SARL Lotissement Al Ansari N°123

» = Dar Bouazza - Casablanca
Opticienne & Optométriste Tél: 05 22 96 51 12

RC : 462981
7 ICE : 002361650000049
IF:45759320 - TP : 32991413

CNSS : 32991413
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BAUSCH+LOMB

Aqualarm
U.P. intensive

0.24% hyaluronic acid
(as sodium hyaluronate)

- Eye lubricant and for wetting and
rewetting of contact lenses

- Instant & natural moisturization and
lasting relief for dry, irritated and
tired eyes

- Improves the tolerance and comfort
of your contact lenses

Preservative free

10 ml eye drops

[l

Détenteur légal et Fabricant du produit
Legal Manufacturer and h'onUTaEIIJFEI
gadlly j9ilal gladl

Dr. Gerhard Mann
chem.-pharm. Fabrik GmbH
Brunsbtteler Damm 165/173
13581 Berlin, Allemagne

Fabriqué en Allemagne

Made in Germany Lilall § pie

#55 phad! § dislaall 5,84
(D.H. Algérie N

b sClasse lib/

izl 3
|D'\"‘$., ffall Ll
4_.....31. ddbuall

e

Ahadl i | gyall
Importateur et distributeur au Maroc
Zenithpharma 96, Tone Industrielle
Tassila Inezgane. Agadir, Maroc

Imported and distributed in Eqypt by:
iCare Medical Technology

® /™ signifie que ce sont des noms de
marque appartenant 3 Bausch & Lomb
Incorporated ou a ['une de ses filiales,
© 2021 Bausch & Lomb Incorporated.
35,2 dplad Slesle ®f T
G2l ¢l Bausch&Lomb Incorporated
Ay ansll
® /™ are trademarks of Bausch & Lomb
Incorporated or its affiliates
Veuiller lire le mode d'emploi
Jlanzo Slaliy) Gelyd aleyl
Please read the Instructions for Use



BAUSCH+LOMB

Aqualarm
U.P. intensive

0,24% d'acide hyaluronique
(sous forme de hyaluronate de
sodium)

ZENITH Pharma
N° CE 15992/2019/DMP

PPC: 154,00 DH -

- Lubrifie les yeux et les lentilles de
contact

- Procure une hydratation immédiate et
naturelle et un soulagement durable
aux yeux secs, fatigues et irrités

& Amé‘iole la tolérance et le confort
des porteurs de lentilles de contact

Solution ophtalmique

Sans conservateur
Flacon 10 ml

£1°20-90V062

anid| .L._J.gi ",6)5”351

b ) 94024 2Lig gl e
984 25090l Cligygla
gl ﬁ‘ur"‘-w‘-w 10

Jia g Jaadll L,:ame 3 duS Al ali-
Oluwasl aiya s dolyls ol

Composition: acide hyaluronigue 3 0,24%
(sous forme de hyaluranate de sodium),
chlorwe de sodum, fm

phosphate disodique dodécahydats
dinydr qunnnnosmate de sodum dihydiatg
2au sternie.
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