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

onditions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit &tre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validite 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 précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
soins.
armacie :
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 & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 2 |a feuille de soins.
ducation :
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 a la feuille de soins.
ire :
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 &tre jointe & la feuille de sains pour toute demande de remboursement,
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC :

declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
ois.
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Important :

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I

SOINS DENTAIRES

Nature des
Soins

Dents

= Ceefficient
Traitées

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

—

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H

25533412
00000000

21433552
00000000

00000000
35533411

00000000
11433553

[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

CCEFFICENT |
DES TRAVAUX I

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS




Dr Alami Mohamed
Professeur en Cardiologie
264 Bd Ghandi.
Residence Jawhara

ORDONNANCE

LOT 191740
EXP 07/2022
PPV 5280 DH

JLOT 191740
EXP 07/2022
PPV 52.80D

Casablanca 20200

BOURKIA

g €96~ ;
2 CARDIX 25 ’>
3 1/2¢cp X2/J N
£300
3% MIBRAL 5
1cp /J

e R
. KARDEGIC 75 1sachet a 12H

1;»&@9“ )
DIPREZAR . .~
12cp I

A0S

245 3¢ OEDES 20

Re2

o9 0 1cp 1J ™

VAXIGRIP
1inj SC

AU

Professeur Alami Mohamed. 264 Bd Ghandi. Casablanca. Tel 022 3901 12; Urgences 061157806

/

28/10/2020

EL KBIRA ‘

§ Saofi-aventis Maroc;/”
' Roite de Rabat RP1, . ./
Nl Aln yebad Casablanca
Hardegic 76 mg sac b 30
PPV 30,70 DH

Sarofi-aventis Maroc
Route de Rabat -R P 1

Ain sebad Casablanca
Kardegic 76 mg, sac b 30
PFP.V: 30,70 DH

LR
LTI e e
LOT: 201159
FER : 0d-2023
IPFY : 140, 00pH
0T 191339 |
XP 04/2022
PV 52.80DH|
>,
“ 0T 191742
w XP 07/2q2>
« PV 99 odpn
Lx a}dlt\cilloglc '
Professeyf gnt lanca
264, Bd. G di/- Casabla

1205 61 15 78 06

/




