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® Lesvignettes des médicaments doivent

2 obligatoirement jointes aux ordonnances

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie

- La facture a

i qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre

jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

L] Un pli confidentiel

du medecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le méde

t la facture de ['opticien so
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des

le médecin prescripte

reeducations

L] Pour le rembourse
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Dentaire
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord prealable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursem

®= Laradic-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
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doit étre renseignée pe
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E en charge

0 Adhésion et changement de statut
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Actif
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Date de consultation

Nom et prénom du mal

Lien de parenté Enfant

Nature de la maladie

En cas d'accident préciser les causes et CIFCONSTABNCES | .....ccoccciiiieieaciinsnirtessansn s ssaasssaaasssnnes

Dans le ¢ o la maladie

3t un caractere

meédecin conseil de la Mutuelle,

Jatteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés
avair pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Faita: - 2 JRR— Koo S s

sur la présente déclaration. Je déclare

Signature de I' adher‘ent{e] .............................
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Sanofi-aventis Maroc/ ™
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TARDYFERON B9
30 compri liculés
Fer 50 mg / Acude ique 0,350 mg
Distribué par € Pharma
41, rue Moh ore'lued m Casablanca
Amina DAOUDI - Pharmacien Responsable
PPV : 51.60 DH

322084
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ZOTROL 50 mg
PPV 25DHO0  EXP Gdf.ube
Lot 02040 3

dbmronchokod




, F e e
mﬁrﬂri’rr"—ﬂﬂ 0T 5™
s‘f‘“’\'“lmr"""

nrw—rrr\vstg

oy 40




C|m = '
o v 5
o= =
o> 8
= =
2l .
1 3
9, 8
ol =

|eunsajui-odyseb Jisuedy np [punjeu anajeinbag 37

g |

(=}

-

g i
3

m

wn

SYSTEME DE GESTION QUALITE
CERTIFIE ISO 8001:
PPAR CERTIQUALITY

A consommer de it Fabriqué par £SI sl I W
préférence avant fin :

Lotn® Benjelloun - Maarif extension - Casablanca
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