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

nditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 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
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 la feuille de
sains.

armacie :

Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignet:t;eé 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) daivent 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 ['opticien sont a joindre & Ia feuille de soins.
eéducation :
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 a joindre 2 la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'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 radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
iladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mais.
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Jiatteste 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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Poctelr Mohamed Saleh BENNOUNA
Diplémé de la Faculté de Médecine de Lyon
Spécialiste en RHUMATOLOGIE
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Membre de la Société Frangaise de Vertébrothérapie
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et de Médecine Manuelle - OSTEOPATHIE
Membre de la Société Frangaise en Médecine Manuelle
Orthopédique et Ostéopathique
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Docteur Mohamed Saleh BENNOUNA
e 2iplémé de la faculté de médecine de LYON

Spécialiste en Rhumatclogie
Vertébrothérapie et Médecine Manuelle-Ostéopathie
Echographie appliquée 3 la rhumatclogie
Surveillance des risques toXiques professionnels.
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Consultation eczallsee Cc2 = 300,00

Infnitraﬂon Q(\DAKO 7 kltfdw K12,5 = 250,00

Total = 550,00

Arrété la présente note d’honoraires 3 la somme de cing cent
cinquante dirhams.
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Tél. : 00 212 5 22 54 06 00 Urgence : 00 212 6 61 19 40 36
IF : 43805783 ;ICE : 001923384000007.
E-mail : bennouna.msfgmail.com

8, Bd Khourit;;/ﬁAngle place de la Victoire) 2°° Btage-Appt. N°B-



