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

nditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-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 préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de
soins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'ordonnance médicale 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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.
education :
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 a la feuille de soins.
ntaire :
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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radioc-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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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.
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0 Radiologie Numérisée | Echo Doppler
Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammaographie Numerisée

RADIOLOGIE ANOUAL Seénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
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Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mohémed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU
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. 11, Boulevard Anoual | Casablanca | Accueil Général  +212 522 86 09 99
Sénologie (Imagdrie du Sein, Echographies, Densitométrie) +212 522 86 09 B9
IRM | Scanner  +212 522 86 09 79 | Secrétariat Administratif +212 522 86 28 00 | Fax = +212 522 86 08 93



OMNIPAQUE ™300mg I/m!
SOLUTION INJECTABLE IOHEXOL 1x 100m!
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Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAQUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

CASABLANCA, LE 04/03/2020
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f Nom et prénom du patient : BELOUADI ABDERRAHIM
E Prise en charge : MUPRAS (RAM)
1
\

Traitements : Examen radiologie
Examen radiologie

Examen radiologie Nombre  Prix unitaire ~ Montant ]
_TDM ABDOMINO 1 | 1 600.00 | 1 600.00
PELVIENNE - | ,
| Sous-Total | 1600.00
(*) Produits facturés a lunité
Total devis 1 600.00
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