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

Conditions génerales :

- Le cadre réserve 3 'adhérent doit etre dument renseigné |

. e cadre réserve au médecin doit étre renseigne par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. |
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validite de auntle de soins est hmitee a 3 mc d 1 de remier« consultation |

|

8 ‘entente prealable est exigee pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciauy, |

extractior parodontie orthodontie, protheses dentaires, protheses auditives ou orthopedigues ainsi

|

gue pour tous les actes effectu |

. En tds.& acgident, 'une declaration precisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de

1

qoin |

Pharmacie : |
o Les vigneties des medicaments doivent etre obligatoirement jointes aux ardonnances

-

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

Radiologie et Biologie :

L
La facture ainsi qu'une copie des resultats des analyses ou du comple rendu (sous ph confidentiel) dowvent #tref
.“‘Fr" a 'ordonnance médicale pour toute demande de rembourseme
|
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Un ph confidentie! du medecin prescripteur des analyses ou radios peut @tre demandé par le medecin conseil de
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L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de Vopticien sent a joindre 3 la feuiife de soins

Réeéducation |

- ’ fobel |
l'entente preéalable renseignee par ie medenin prescnpteur est exigee avant le début des seances de |
re¢ducations

2 Four le remboursement, ia facture et le calendrier des seances =flectuees sont a jondre a la feuille de soins |

Dentaire : |

. En cas de protheses ou de traitement canalaires, |'accord préalacle renseigné sur la feuille de soins est
chlipatoire avant le débutl de traitement !

s at » 1ointe o |a feuille de soins pour toute demande de remboursement
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La radic-aprés soins est obligatc 5 ou de trastement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

rescripteur et renouvelee tous les 6

~claration de maladie chronigue domt etre renseignee par le medecin ¢
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EXECUTION DES ORDONNANCES
| |

ant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature d Deésignation des

Montant

des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX
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les justificatifs exigés par la Mutuelle.

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
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Dr. Meriem TOUIMI Jro-
BENJELLOUN , gelai
SPECIALISTE EN RHUMATOLOGIE : aliacll g Joliol Sl 08 aclai

- Echographie musculo-squelettique (Paris) [ arilagl g

- Rhumatologie interventionnelle (Grenoble) a8 (g ) racall pasall -
- Pathologies osseuses médicales (Paris) \ { gutsli) plincll allin gl al -
- Polyarthrites et maladies systémiques (Paris) L R (sl ) b Ll cdadl sl g Ji gl oLl -
- Biothérapie s gl gl egall plkell -
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Casablanca, le 20 Janvier 2020

Mme RACHIDI Fatiha

faire 3 séances par semaine de réeducation du rachis cervical :
Physiotérapie antalgique

massages décontracturants des trapézes. !
levée de tesion

tractions cervicales douces dans I'axe

renforcement mueculairas

15 séances

Angle Boulevard 2 Mars et Rue AMSTERDAM, 2eme etage N° 8 ( Au dessus de McDonald's 2 Mars) - CASABLANCA

elidandl jladl = (uyle 2 j00l guSke 358 ) 8 a8y SUI1 Ballall pajle 2 £3LE 5 alsyieai 480 &gl

Tel.: 0522 83 30 30 - E-mail : mtouimy@gmail.com




VITALIA KINE
Santé et bien-ctre = SARL AU
Autorisation N° 4080

Casablancale: )l o 1 QDZO

Facture : v~ ¢ .

Messieurs ;

Nous vous prions de trouver ci-apres le detail de nos honoraires :

e Nom et prénom du patient : vime ﬁﬂ[/ﬂﬂi PﬁTI/»/éL

e Medecin traitant : h M TowiML Savje ouV
e Diagnostic : c’ayyag FJLe

e Nombre de séances . A9 Seantes

e Cout de la séance . ANV, 00 )i

e Total A \’”Odf 2, ﬂ/

1 /) o E
Arréte la présente facture a la somme de : J Z--‘ //(' (e /«t}é" ZV/ 0/\/

Veuillez agréer, Messieurs, nos salutations les plus distinguées.

© Signé : Naima MOUJTAHID

SARL AU CAPITAL DE 100.000,00 DHS {
N° 448 Angle bd Mohamed V et rue Laon, résidence SOFIA 2, 3eme étage App n°10 @elvédere
Casablanca 20300
Tel: 022 40 50 55
R.C.: 450649- Patente : 32500506 - IF : 39426237 — CNSS : 1836176 ICE: 002360365000018



