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

nditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mais & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prathéses 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 a joindre & la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a Ia feuille de soins.
antaire :
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 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
J
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Déclaration de Maladie

N2 P19- n54565

UMaladie ODentaire (JOptique UZ /A fo OAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) \ s

3?XQ ............................... Société : %M .............................................

O Actif X Pensionné(e)

ETTLOA ...

Date de naisSsanca &.........in 8l G ol oo AW iz s
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Matricule :....

Nom & Prénom ...

e 0lL1E5 4909,

Cadre réservé au Médecin - — Ly

Cachet du médecin :

En cas d'accident préciser les causes et

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confl ¢nfidentiel & l'attention du

Hent com ﬁrﬁ tr%rksnus pli
meédecin conseil de la Mutuelle A

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des rense:gnements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de |a clause relative & |a protection des données personnelles.

Pait & 0o s i csises Le: oo
Signature de lI'adhérent(e) @ ...
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

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

.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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AUXILIAIRES MBDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM IV des Honoraires
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D'EXECUTION
O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUT
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Docteur. BENABBES TAARJI F.Z RS
Endocrinologue - Diabétologue ;

]
Spécialiste en Diabétologie - Cholestérol %
Traitement de I'Obésité - Maigreur
Glande Thyroide - Surrénales - Seins - Stérilité D
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Dipldmée de I'Université Réné Descartes Paris V

ORDON NANCE

Casablanca, le : 1210912020

6"118001"1020g0"
Levothyrox® 100 pE i 6"118001"102020"
Comprimés sécables B ¢ Levothyrox® 100 pg,

ETTIGI MOHAMED

Q u L{o

ok + Levothyrox 100 pg \ (- PRESSAODH | Comermisscosiles Eé H
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« D CURE 100 000 S PPV: 13,48 DH _COmPrImes e 40D

\lq F‘O &1/ 1 ampoule chaque 15 jours pendant_ 1 mois puis 1 ampo "118001"70201

mois pendant 9 mois Levothyrox® 50ug,
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Angle Route d'Azemmour & Bd. Sidi Abderrahmane, Immeuble Communal 1* Etage (a gauche)
| Hay Hassani - Casablanca
Tél.: 0522 93 31 49 - GSM (Urgence) : 0522 90 07 85/ 0661 08 15 48 - E-mail : drbenabbes@hotmail.fr
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RANDIOLOGIE
HAY -HASSYANI
ANFA

Casablanca, le - .- 10/09/2020
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‘ Facture N° 2694/09/2020 G

Nom patient : ETTIGI MOHAMED
Examen(s) réalisé(s) : ECHOGRAPHIE CERVICALE

Date Examen(s) : 10/09/2020
Montant :300 DH
Montant Produits : 0,00 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MONTANT TOTAL :

TROIS CENTS DIRHAMS

\[u

10, Imm. Communal. Angle route d’ Azemmour et Bd. Sidi Abderrahmane - Casablanca
Tél. : 052290 10 10 /05229007 07 - Fax : 05229337 13
Pantente : 35 00 38 66 - TVA : 73 39 10 - ICE : 001686337000022
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_ Endocrinologue - Diabétologue

Spécialiste en Diabétologie - Cholestérol
Traitement de |'Obésité - Maigreur
Glande Thyroide - Surrénales - Seins - Stérilité
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SCANNER MULTIBARRETTES IRM ECHOGRAPHIE 4D

Dz, O.Aame D N, Sarés

Spécialiste en Radiologie Spécialiste en Radiologie
RANIOLOGIE Lauréate de I'Université Nancy | Lauréate de I’Université Nancy |
HAY HASSANI Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd
ANFR
10/09/2020
PATIENT : Mr.ETTIGI MOHAMED

MEDECIN TRAITANT : FATIMA ZAHRABENABBES TAARJI
EXAMEN(s) REALISE(s) : ECHOGRAPHIE CERVICALE

Cher Docteur,

i Je vous remercie de nous avoir adressé votre patiente dont voici le résultat de I’examen. 8
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"‘I" v' La loge de thyroidectomie totale est libre. 5
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8 v' Les vaisseaux jugulo carotidiens sont libres et en place.
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v' Absence d’adénomégalie cervicale. 1
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Confraternellement

RADIOLOGIE GENERALE NUMERISEE OSTEODENSITOMETRIE MAMMOGRAPHIE NUMERISEE

10, Imm, Communal, Angle route d’Azemmour et Bd. Sidi Abderrahmane - Casablanca - TéL : 0522 90 10 10 - 05 22 90 07 07- Fax : 052293 37 13
radiologiehh@menara.ma - PATENTE: 35 00 38 66 - TVA: 73 39 10 - ICE : 001686337000022
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