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

itions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préslable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actas effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre 2 la feuille de
soins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
jologie et Biologie :
La facture ainsi gu'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 médecin conseil de
la mutuelle.
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
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Cachet du médecin :

Date de consultation : .......... > ./{...Av,—....m'z‘(\}
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Lien de parenté : D..p?njuh\at’ “
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances : A}

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer lgs renSelgnemems sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

Cadre réservé au Médecin - ~

J

Adresses Mails utiles 1

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris c:;mnaussance de laclause relative a la protection des données personnelles.
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Chirurgie Prothétique - Chirurgie de la main
Arthroscopie - Médecine du sport
Traitement par PRP

$ a3l aSa | gisul)
Juabialfy ) 4 o
ok Sl Bl b
iy s - fdially dad g
" Lo 530 = Stall

eliand)jlall - iy jladll (g
23 Angle rue Georges

Val Fleuri Maarif - Casablanca - Tél.: 0522 25 85 59 / Gsm: 0601 70 85 80 / Ura.- 0661 27 11 00



il
DERMASEPT
SPRAY

Lot : 706
A consommer de
Ipréférence avant le : 11/2022

PPC : 99,00 DH

STILNOX 10ME ©
.wmmm

g
=1
§ 56DHE0

B2 “ AL

DERMASEPT

&
-
t : 1387
onsomm r de
ference avant le: 11/1022
PPL : 79.00 DH

11260 ' 920257




Dr. Hakam KHOUMRI

Chirurgie Orthopédique & Traumatologique ,
Ancien interne des hopitaux de Paris\\ \y
Chirurgie Prothethue Chlrurgte Qe\a.m‘aln

sl aSa ) gisal).

Jocliall g el dal yo
O b Slilia (Bl b
x s i By BB
Gml:l)]l \_ﬂa]\ - _)u:.mlb :\3‘.):\.“
L33l = Sall

elanll jlall - ;u)bu]'vgJ)th(?LuuM 3585 jleall) Ly 3, 448) 19 dad

@Luia 49y -;»Le# ’g@ m_,\@a\m 23

23 Angle rue Georges Sand et rue Montaigne Appt. n°19 Rés. RESIDIA(Tmmaubjeau des%us de la CTM)
Val Fleuri Maarif - Casablanca - Tél.: 0522 25 85 59 / Gsm: 0601 70 85 80" !Urg 0661 27 11 00



L .4
Suaabialgeplscall 4. o
ol Sliiay (3
sl s 3 Apiy pERESY sl
il Y ol = Sl Rf
" La 53l = Stall

Dr. Hakam KHOUMRI

Chirurgie Orthopédique & Traumatologique
Ancien interne des hopitaux de Paris
Chirurgie Prothétique - Chirurgie de la main

Arthroscopie - Médecine du sport
Traitement par PRP

CasablanCa 16 .o vmmsamaniass

21 A A%

COMPTE RENDU DE RADIOLOGIE

w

NOM ET PRENOM DU MALADE ... SO TARM.

-

o anerat ue MO
g LS Va Fledt

i~

e

L1a
; ; e N & , PV =
ebuagl Jall - iy ladl (508 J8 (plind) G55 any b TR 10 i il o 2§y il T AR akls 23
23 Angle rue Georges Sand et rue Montaigne Appt. n°19 RE. RESIDIA (Immeuble au dessus de la CTM)
Val Fleuri Maarif - Casablanca - Tél.: 0522 25 85 59 / Gsm: 0601 70 85 80 / Urg.: 0661 27 11 00




Dr. Hakam KHOUMRI

Chirurgie Orthopédique & Traumatologique
Ancien interne des hépitaux de Paris
Chirurgie Prothétique - Chirurgie de la main
Arthroscopie - Médecine du sport
Traitement par PRP

s ala | gisal) -
Jealiall g aldaall da) o
ok Sl Gl il
Al sl - Apay il dal yall
al i ) - Uaially da) el
Lo 330l = all

23 Angle rue Georges Sand et rue Montaigne Appt. n°19 Rés. RESIDIA (Immguble au dessus de la CTM)
Val Fleuri Maarif - Casablanca - Tél.: 0522 25 85 59 / Gsm: 0601 70 85 80 / Urg.: 0661 27 11 00



Dr. Hakam KHOUMRI

Chirurgie Orthopédique & Traumatologique
Ancien interne des hopitaux de Paris

S J..u.“ (;h 3 j.'\S.\JL
Suaaliall 5 2Ll st 5o
ouob Glidiue (3ile ik
Adlidad pe o aa et € sl
el i el - Uil dal el

" Lo 33l = Shal)

Chirurgie Prothétique - Chirurgie de la main
Arthroscopie - Médecine du sport

Traitement par PRP

o G
- / L
Casablanca Ie:...........2..?.,.A\||'...20‘B.

\
"

eliad) 1l - iy jlaall (5 5l Jb (aliad) (348 5 laadl) Ly 3o p Aald) 19 405 U0 g 483 )5 2l 7y g 403 ) pli5 23
23 Angle rue Georges Sand et rue Montaigne Appt. n°19 Rés. RESIDIA (Immeuble au dessus de la CTM)
Val Fleuri Maarif - Casablanca - Tél.: 0522 25 85 59 / Gsm: 0601 70 85 80/ Urg.: 0661 27 11 00



SLAOUI JAWAD

27[04/2020




