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

onditions générales ;
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre dOment 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 a 3 mois a compter de la premiére consultation.
Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, protheses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains

que pour tous les actes effectués en série.

- En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille dg
sains
Pharmacie

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie 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 confidentie! du médecin prescripteur des analyses ou radios peut 8tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Ontique :

*  Ll'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont 2 joindre a la feuille de soins.
Rééducation :

" L'entente prealable 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 2 |2 feuille de soins.
Dentaire :

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

La facture doit &tre jointe a la feuilie de soins pour toute demande de remboursement

La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mois.
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U Maladie U pentaire EOp’uque ' U Autre

Cadre rés I'adhérent (e

Matricule ;- 1€$ i’ « SOCiété - Q A-M_ S
O Actif &, pensionné(e) O Autre - IQEJ KH i fé: b ........................
Norm & Prénom < ICLSSL. KAMILY... FATIMA.2AHRA..

Date de naissance : -2'6 Q. 1 4 960
Adresse : 452‘7 L'mbk L[ AL.HAMB R-A d— 21 A) A QDALQ\JS

AL RIAD 7 RABKT ..
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation :

Nom et prénom du malade :- DRISSI K‘}m‘ Ll g quz’!}ﬁn%eéo

Lien de parenté : & Lui-méme\/ i [ 3
Nature de la maladie AE?C\\’JﬂC_ ........ %OXC.SD%.
En cas d'accident préciser 185 CAUSes @t CIFCONSLANCES : wwwwmuiimmsimiintiiisistisiimssibisisieassassessssranssmasessssoss

Dans le cas ol Ja maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attentior
médecin consell de la Mutuelle.

Jatteste sur I'honneur ['exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déc
av0|r prls nce de la clause relative a la protection des données personnelies
o s LR 2 2 cuse el 2 e 9. /.90

signature de i':dhérwl I




RELEVE BES FRAIS ET HONORAIRES
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EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date Montant de la Facture
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* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
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les justificatifs exigés par la Mutuelle. : VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIO
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Docteur \NPE" 06 aoiit 2020

‘ Mme DRISSI KAMILI Fatima Zahra

‘ 1/ Monture pour vision de loin + verres correcteurs

VL: OD=+650(-075a170°)
' 06 =+375(-0254a170°)

2/ Monture pour vision de prés + verres correcteurs

VP: ODG = Add: +2.00
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Rabat, le ..o,

06 aoiit 2020

Docteur .

Mme DRISSI KAMILI Fatima Zahra
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\ EL-LARMES - Gel Oph. Tube de 10

Distribué par CDDPEE PHARMA
ﬁl rue Mohamed Diouri, Casablanc
Pharmacien Responsable:
Mme Amina DAOUDI
PPV : 41.00 DH

BLEPHARETTE

une application le soir, dans les deux yeux
15 JOURS

\ PPC 198,00 DH \
SOINS DE PAUPIERE \ '

deux fois par j , dans les deux yeux
15 JOURS
[fj;%yc9J7 \ \
CATIONORM PPC 138,00 DH

1 goutte 4 fois par jour, dans les deux yeux

1 MOIS
\/L o0

GEL LARMES

1 app le soir, dans les deux yeux

/ 15 JOURS
r1‘77\(?\{
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Une vision treés particurl-iévr'e M
27/08/2020
Nom & Prénom : DRISSI KAMILI FATMA ZAHRA
Facture n® : 2020//08//42
Désignation P.UHT Qte |Montant TTC
MONTURE OPTIQUE 2500,00 1 2500,00
VERRES PROG 1,74 ANTILED 4.750,00 2 9.500,00
PRIX HT 10000,00
TVA 20% 2.000,00
TOTAL TTC 12000,00

Arrétée la présente facture a la somme de :

DOUZE MILLE DIRHAMS
Dont 20% de TVA
; faf
- ; - -
Tal: 05 37|73 7258
SARI
Centre commerciale MARJANE HAY RIAD B 19 Bis -Tél: 0537 71 7259-0537 71 50 71 » Fax : 08 08 33 94 13 » micuxvair grandeoplique.com * www.grandeoptique.co

R.C.: 53447 - L.F. : 3333134 - Patente : 25564117 - ICE : 000165697000015 - CNSS : 625

27 - Bangue SCAMB - 0928 TaTa MR TAWaTa YAl




Hépital Universitaire International

dgaymalld< Vaall

Hépital Cheikh Zaid \V) ' Al Al s alitiuae

* Royaume du Maroc

;5_\-\93 @RAL.—S PN Pocu VY

Service Admission/Facturation P

Consultation le :06/08/20 Auittance n 2 23] 537 el o

. . e sen

IPP: 1458732 N°dedossier: ,€202682512 DI: 2532729
Patient : DRISSI KAMILI FATIMA z{AHRA

Montant : 83,00 Dh (quatre-vingt-trois et )t \A PQO) :

Mode de paiement :  Espece \ 4
Date d'encaissement : 06/08/2020 »
Description :

Medecin : C01071 AL BAROUDI NADA | Assuramce

Motif : CONSULTATION REGULIERE CLIENTS PAYANTS
Paiement effectué a la CAISSE OPHTA Cachet du caissier :

Le reliquat éventuel sur les avances est restitué du fmm'r au vendredi de 8h30 a 18ht0 et le samedi de em_Naruul 6 1 6 2 9 2



