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

Conditions générales :

. Le cadre réserve a "'adhérent doit étre dument renseigne

» Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment {a nature de la maladie

» idite i auilie de soins est limitée moter da | smiére consultatior
La validité de ia feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation

. ‘er préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale dentaires speéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains

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 d¢

Pharmacie

. Les vignettes des médicament

ivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie

L La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
cintes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

*  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut ét mandé par le médecin consell de
fa mutuel

Optique

- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de i'opticien sont a joindre a {a feuille de soins

Réeducation

- LU'entente prealable rense par le n prescripteur e avant le debut des seéances iJe

reeduc

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des seances effectuées sont a jc

Dentaire :
-

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I"accord préaiable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement

- La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pourt demande de remboursement

» La radio-aprés 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 €

mois
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Date de consultation
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En cas d'accident préciser les causes et circ C“a\ta.n.u?'r

F
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Dans le cas




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

|

Natures des
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Montant detaillé
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EXECUTION DES ORDONNANCES

Important

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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AUXILIAIRES MEDICAUX

Date des Nomb

re Montant detaille

AM |

Soins PC

IM | 1V des Honoraires

Dents | Nature des INP i
i efficient
SOINS DENTAIRES Traitées Soins Ceefficien
A
i T S (I W—
S I R S
) +— ~ —
ot RS SURI. N (O
¥ ]
C.OF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE _ -
. : H I
0 ——— G
L] & E -
< { 8
(Creation, remont, adjonction]
D 4——t——Pp G
g i
1B T
£ o m——
Y
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTE NT LEXE




-~

DOCTEUR | i sy i
ABDELLAH BELLA E W & iae

Spécialiste des maladies de la peau
des-angles et du cuir chevelu.

\di issi CABINET DE PLTPREONTY. . ; A%
Maladies sexuellement 1ran.em|s§lbies. ) DERMATOLOGIE ity alsY (Al ylﬂi‘_gg.ahm.?l
Chirurgie dermatologique, Allergies Cutanées. DR BELLA gl Ayl ¢ Adulill af pa¥l

Dipiéme d'expertise médico-légale.

; .2 ¥ ]
DIU de Photobiologie cutanée (Montpellier) . ( ) G £ l;:""u?'f Sl
DIU des lasers Dermatologiques, Cosmétologie ' Jals 1) Ui oyl L;-‘-'L?'-"c.fﬂ*“-l_‘z' “-"-ﬂ-‘fﬂﬂ
Et Dermatologie Esthétique (Lille) . ASUL doeliull Dl gallg
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Immeuble Ait)Souss, Appartement O3 ler Etage, Avenue Hassan |l - Agadir
Tél: 0528 84 48 04 - Mobile : 0676 02 77 83







DERMINA

Laboratoire Dermatologique
PARIS

SOIN GLOBAL
Anti-imperfections
Anti-brillance 12h
Anti-marques
Anti-récidive

GLOBAL CARE
Anti-imper S
Anti-shin
Anti-bl

Anti-recurre

SOIN GLOBAL

Peaux grasses
a tendance acnéique, méme
sensibles.

Ce soin offre
e correction globale ultra-
performante et protége la peau
des facteurs urbains aggravants de
acne. Contient
« Acide Salicylique anti-imperfections
» Ferment et Microspheres

anti-brillance 12h

oalginates anti-marques
* Brevet AKN-Block anti-récidive

Gel-créme frais au fini
uitra-mat. Non comédogéne.
Sans parfum té. Formulé pour
er l'adhésion des particules de
pollution (méme PM2,5)

Appliquer matin
et soir sur le visage parfaitement
nettoyé.

BREVET
-AKN-
BLOCK
PATENT

FRIBS7373 - Brevet déposéd

| DERsATOLOGKGUEMENT TESTE SUR PEALX sENSIBLES :

DERMINA protége activement la peau

sensible des épreuves de la vie urbaine.
Des soins actifs, concentrés des
meilleurs actifs dermatologigues
Des textures ultra-légéres, non
grasses, non collantes, qui laissent
respirer la peau

Des formules haute tolérance, sans
parfum et
sensibles.
Des crémes a la protection
anti-pollution prouvée contre les
particules fines, méme PM2,5

estées sur peaux

DERMINA actively protects sensitive skil

for the ultimate experience of urban life.
Active skincare, concentrated with bes
dermatological active ingredients
Light-weight textures, non greasy, not
sticky, which let the skin breathe
High tolerance formulas, fragrance
free and 100% tested on sensitive skin

Creams with anti-pollution protection
proven against fine particles, even
PM2.5
INGREDIENTS: AJUA (WATER
GUYCERIN,  GLYCERN

HIPPOPHAE RHAMNODES EXTRACT, PSEUDDALTEROMONAS

EXIRACI, ZINC SULFATE, BEIAINE, HYDROUZED ALGIN, HELANTHL
ANNUUS (SUNFLOWER) SEED QN PEC-100 STEARATE. (ARBOME
JANTHAN GLM, LEVULINIC ACID, SODIM LEVULINATE, SDOIUM CHLORID
PROPANEDIDL, TOCOPHERQL CAPRYLOY! GLYODE. DISOORM EDI
SODIUM HYDROXDE, MALIC ACD, CHLORPHENESIN, SOORM SALICYLATE

“Etude clinigus 56 jours sur 15 velontares / Climical studly on 23
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FLUIDE SOLAIRE MATIFIANT

Trés haute protection

MATIFYING SUNCARE FLUID

Very high protection

Protection UVA-UVB - Matifie

UVA-UVB protection - Matifies

SONNENSCHUTZFLUID
MATTIEREND

eichmaBig vor |eder
if die Haut auftragen.
3ig, vor em nach
dem Abtrocknen und

en
rtlicher Aktivitat
MATOLOGISCH GET

MATTERENDE ZONNEFLUIDE
Exfoliac® Zonnefluide SPF 50+ bevat sf
performante  filters met breedspect
UVA/UVB voor een optimale bescherming

en gelijkmatig a
opnieuw gebruiker
wrijving of na een sportactiviteit. Aand;
de bijsluiter lezen

FLUIDE SOLAIRE MATIFIANT
Innovation : Destiné aux pe:
Fluide Solaire SPF 50+ contie
spectre UVA/UVB pour une p
complexe unique d'agents séborég
protegée et res 2. Texture |

mance & large

& base d'ur
5, 1a peau est

mement avant toute exposition
application, surtout aprés chaque

e it 16gL
ment ou activ

tive
TOLOGIQUE

MATIFYING SUNCARE FLUID
Innovation: Intended for blemish-prone oily skin E
Fluid SPF 50+ contains high-performance, broad um UVA/UVB
sunscreens for optimum protection. Formulated with a unique
complex of seboregulating and matifying agents to protect the
skinwhile preserving its purity. Light, non-greasy texture

™ Suncare

Apply liberally and evenly before a
especially ¢
DERMATOLO!

un exp

sure and reapply regularly,
ng

wimming, rubbing or exerc
CALLY TESTED

FLUIDO SOLAR MATIFICANTE
Innovacion : Destinado a las pleles
Fluido Solar SPF 50+ contiene fi
espectro UVA/UVB para una protecc
complejo unico de agentes sebo
piel y la mantiene pura. Textura lige

§ con imp
altamente

amplio
e de un
5, proteg:

y no grasa

Aplicar genero: uniformemente a

je cada exposicion al sol y

renovar frect ) re todo d cada bano
frotamiento ¢
PROBADO BAJO CONTROL DERMATOLOGICO

" O

519 - Code CNK: 3115243 - 1 4fl.oz
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000 mont-Fd.

08 Pa it-Fd
www.noreva-laboratoires.com
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AMM N° 1444 DMP/21

FORMULE UNITAIRE :

Doxycycline (sous forme de monohydrate) .. .100 mg
Excipient gsp .. o 839.3@ n__u_umJ_U_m
Cette boite ...o::n_.; u g n_o Uo.ﬁqn«n_in

N | P P ole 4
POSOLOGIE : Se conformer a la prescription du médecin

comprimeés
dispersibles
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Ne pas laisser & la portée des enfants

Conserver dans un endroit frais, & une température
inférieure & 30°C
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