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

ditions 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 sains est limitée a 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
gue pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 & 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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & Ia feuille de soins.
éducation :
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 & joindre & la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'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 radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

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

mais.
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :
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Nom et prénom du malade : ..
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Lien de parenté : (] Enfant

Nature de la maladie : .-

En cas d'accident préciser les causes

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

7

./
J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & |la protection des données personnelles.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin

attestant |e Paiement des Actes

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
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EXECUTION DES ORDONNANCES

Date

Montant de la Facture

Cachet du Ph ﬂﬂgn ]
ou du Fou |

ANALYSES - RADIOGRAPHIES
CacheF et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ccefficients des Honoraires
-
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M v des Honoraires

SOINS DENTAIRES | _Dents | Nsturedes| oo tcient
Traitées Soins
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
|
i1
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
, D'EXECUTION
|
|
|
l FIN
D'EXECUTION
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES! MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
0OD0000O | DODOOD0O
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553 S
B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) S
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DATE DU
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Dr Alami Mohamed. Cardiologue

Fiche de Consultation du 06/07/2020

GHAMIRI MOSTAFA

Terrain Atopique: NON

Poids 96 kg

Indice de Masse 32, 1 (Norme: 20 & 25)
Risque CV %

TA 145 /90 mmHg
Frequence Card 89 c/mn

Regime

Medicaments Prescrits
KARDEGIC 75 1sachet a 12H
CRESTOR 5

CARDENSIEL 5

EXFORGE 160/10

Examens Demandés

Radiologie

Avis

Notes

Biologie

Prochain RV 06/10/2020 15:00:00




‘ Pr ALAMI Mohamed (S1)

{l Nom : GHAMIRI MOS%ex : Female Age:  65Y Clinique N : Section : =
| E CG SN: 0010862 Case No. : Lit No. : Date : 06/07/2020 14:57:5
bp-n 88 90 89 88 88 88 88 38 38 88 88 |
680 666 674 680 679 682 683 680 exi | 683 680
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Fréquence: 1000Hz | PR lntlicrvalz 158 ms

Temps d'écha 155 | QT Interval: 419 ms

HR: 89bpm | QTc Interval: 509 ms

P Interval: 113ms | P Axis: 44.80Cb

QRS Interval: 97 ms | QRS Axis: -14.90©b

T Interval: 279 ms | T Axis: 114.600b J
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Médicament soumis 3 une surveillance particuliére pendant le traitement.
Médicament soumis & prescription initiale réservée aux spécialistes en cardiologie et
en médecine interne.
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Cardensiel® 5 mg :
Comprimés pelliculés sécables Bf30 =

') PPV: 58,10 DH




Les médicaments doivent étre tenus hors de
portée des enfants

Conserver dans I'emballage original
température ambiante (15-25

et & 'abri de I'humidité “H m"

N

. 11800103060
Veuillez consulter la notice d'emballage
EXFORGE (_
BRI 10mg/160mg
(4_;_‘ ia 1 2541 5) AUviea 5l jada fu:uu_ 28 comprimés pelliculés
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Exforge® 10 mg/160 mg

Composition 28 comprimés pelliculés

1 comprimé pelliculé contient:

Amlodipine 10 mg

Valsartan 160 mg

Excipients gsp un comprimé
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Les médicaments doivent étre tenus hors de
portée des enfants

Conserver dans I'emballage original
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KARDEGIC
75mg

Acétylsalicylate de DL-L ysine

KARDEGIC T5SMG
.. SACHETS B30 O

P.P.V :300H70
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CRESTOR®

rosuvastatine
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