ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :
e cadre réserve a l'adhérent doit é&tre diment renseigne.
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 8 3 mois 8 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 & la feuille de
sQins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie 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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 3 la feuille de soins.
eéducation :
L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le rembaoursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 2 la feuille de soins.
entaire :
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 soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'actg pratiqué en indiquant la nature des soins.
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Radiologie Al Quods
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Casablanca, le 24/11/2020
FACTURE N° : Note d'honoraire

Nom & Prénom : AIT TALEB RKIA
Date d’examen  : 24/11/2020

Examens Honoraires
RACHIS LOMBOSACRE DE PROFIL 200 DH
NET A PAYER 200 DH

| Arrétée la présente facture A la somme de :
DEUX CENTS DH

ICE : 002313947000064
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Casablanca , le 24/11/2020 Patiente : AIT TALEB RKIA
Prescripteur: DR HASSAN ATLAGH

RADIOGRAPHIES DU RACHIS LOMBAIRE

DE FACE ET DE PROFIL
INDICATION :

Bilan pour rachialgies.

RESULTAT :

Déminéralisation osseuse diffuse.
Courbure rachidienne conservée.
Becs ostéophytiques antérieurs étagés.
Absence d’anomalie transitionnelle.
Pas de Iésion osseuse focale visible.

Merci pour votre confiance .

Dr Mohamed amine Fathallah

Pour consulter les images, utilisez le lien - http://102.53.2.201:8088/images

Login: 17016

Mot de Passe : 6861

Ouvert de 8h30 & 19h00 - Samedi de 8h30 a 13h30
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