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

onditions générales :

Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigneé 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 multiples, 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 |'accident est a joindre 3 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 qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a I'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.
ique :

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

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & 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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois. J
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Cachet du médecin :
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Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel 3 I'sttention du
meédecin conseil de la Mutuelle.
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CoOLMETEC® 40 mg/25 m
30 comprimés pelliculés

Distribué par COOPER PHARMA
.41, rue Mohamed DIOURI, Casablanca
Pharmacien Responsable:
AMINA DAOUDI
PPV: 276,00 DH

E-mail : drsebti@hotmail.com
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33, Rue du Yamen (ex. Soldat Jouvencel) - Bd. 11 Janvier - Casablanca - Tél. : C. : 05 22 44 75 81/05 22 31 57 70



o

(A

118001"10252
cmu.».uz‘ret:D 40 mg/25 mg

30 comprimés pelliculés

Distribué par COOPER PHARMA
41, rue Mohamed DIOURI, Casablanca
Pharmacien Responsable:
AMINA DAOUDI

PPV: 276,00 DH

Illl

118001 102525
CoOLMETEC® 40 mg/25 mg

30 comprimés pelliculés

Distribué par COOPER PH
A
41, rue Mohamed DIOURI, Casaﬂm:nca
Pharmacien Responsabie:
AMINADAOUDI
PPV: 276,00 DH

1,
ue Mohameq DIOURI, ca
sal

il

118001

COOLMETEC 40 mg/—» Mg
30 comprimés pelliculés

Distribué par COOPER PHARMA
1, rue Mohamed DIOURI, Casablanca
Pharmacien Responsable:
AMINA DAOUDI
PPV: 276,00 DH

M

COOLMETEco
mg/. 25 mg

30 compnmés Pelliculésg

Distribug
par CO OPER
PHARMA

PPV: 276,00 DH



ATENOR® 100 mg
Comprimés sécables
Im;w:f&‘té,-nulol
Boites de 14 ; 28 ou 56

Veuillez “lire attentivement cefte’ notice avant de prendre ce
medlcament Elle contient des informations importantes pour vous.
2. Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de I3 relire.
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