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

itions générales :
Le cadre réserveé a I'adhérent doit tre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 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 I'accident est & joindre 2 la feuille de
soins.

rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 &tre
jointes a '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.

ique : )

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

ducation :

L'entente preéalable 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 & la feuille de soins.
taire :

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 étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

ladie 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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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie : N2 P19-01019725

(D Maladie () Dentaire (O Optique (JAutres
Cadre réservé a I'adhérent (] =y
Matricule :.............. > UA/’ ................... SOCIBLE | oottt e e e
O Actif (O Rénsionné(e) (O] BB ... st s i e et i e e B
’ — 0
Nom & Prénom : .. V.G oveh (L (Wad . Date dB NAISSANCE ©...c.coneeeereeereeeremeeeenceremaenenes

Adresse }‘,’.—A ..... C o 1’1’1';-\""\"-——- ..................................................................................

_ Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. AR 7 S

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'sttention du
médecin conseil de la Mutuelle.

o
J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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Instructions  suivre ,

Etablir une feuille de soins par personne et par
événement.

La feuille de soins doit étre accompagnée de
toutes les piéces justificatives originales
(ordonnances médicales, factures, ...).

Le nom et prénom de la personne soignée
doivent étre portés par les praticiens eux mémes
sur chaque feuille de soins.

Les ordonnances transmises doivent étre
accompagnées des codes a barres des
médicaments achetés .

L
La feuille de soins ainsi que les piéces

justificatives doivent étre présentées a la CNSS
dans®les deux mois qui suivent le premier acte
médical, sauf s'il y a traitement médical continu.
Dans ce dernier cas, le dossier doit étre présenté
dans les soixante (60) jours qui suivent la fin du
traitement.

Le remboursement des frais engagés sera
effectué sur la base de la tarification nationale de
référence.

Certaines prestations ne peuvent donner lieu au
remboursement que suite a accord préalable.

La liste de ces derniérés est disponible auprés de
tout le réseau CNSS. 4]
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Description des actes effectués

CiM-10 : Classification Internationale des Maladies - dixiéme révision
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[ Dr Rachia INCHAOUR 5Ll souiy gidory

SPECIALISTE DES MALADIES el 2ol G olazsl
RESPIRATOIRES o o (gaaizz)]
Diplémé de la Faculté de ] 1S
médecine de TOULOUSE i =
Asthme, Tuberculose, Allergies e T
respiratoires, Endoscopie, Spirometrie Lwlaad! ) ol izl

Casablanca, le ..

"3 I 200

NOTE D’HONORAIRES

J’ai ’honneur de présenter mes meilleures salutations

Et vous adresse selon I'usage, ma notre d’honoraires

Soit la somme de : L_(’(D|\A_3 ...... Cp L\ .......... [%“L
SRR . =

SIGNATURE
: Lol Il (o dovas o 3) JJ“)’IJ.,lJaJJ-wl._JlL-UI—QLEq-,JHlEJj.H

13, Rue Ain TAOUJTATE - Résidence Ilias - ler Etage (en Face Clinique BADR) - Casablanca
Tél:022.48.08.94: a5 (g)l- GSM: 061.15.03.63: ] yarnal|
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Dr. Rachid INCHAOUH

Spécialiste des maladies Respiratoires
Diplémé de la Faculté de médecine
de Toulouse
Asthme - Tuberculose - Allergies
respiratoires - Endoscopie - Spirométrie
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TELETHORAX

Nom/Prénom:...,...ﬁ.ggh@;g......i\)d\« Le O’Ql' A

INTERPRETATION:

Sithouette cardiaque normale

Distension thoracigue 7

Absence de lésions parenchymateuses
Evolutives

Honoraire 7,12 =200.00 DH

el G e ) 31 0 g
13, Rue Ain Taoujtate - Résidence lleas - 187 Elage (en Kéke
Tél. 0522480894 /05222047 40 :




Débit-Volume du 13.01.2021 . Page 1 sur 1

CABINET DE PNEUMOLOGIE

Dr Rachid INCHAOUH
EXPLORATION FONCTIONNELLE RESPIRATOIRE
13, Rue AIN TAOUJTATE, Résidence Ilias Bourgogne tél: 022.48.08.94

ARRAS, NOUREDDINE
ID-Nr: ARRNOUO051257 175 cm, 80 kg,
Remarque: BPCO mesuré le 13.01.2021 4 08:43 h
Débit-Volume Pré/Post
0 12

) e VEMS-Ref 4]/

] 8
84
& — v‘ﬁ lJ
0 1 2 3 4 5 @
time 08:35 08:43
medicament YENIULINE
100 pG/ml
parameter unit pred. LLN pre %opred. post Yopred. post%pre
CVF 1 4.10  3.10 3.62 88 3.83 93 6
VEMS 1 3.21 2.37 271 84 293 9 8
VEMS/CV % 76 64.07
VEMS/CVF % 76  68.70 75 99 77 101 2
DEP I/s 8.19  6.20 8.73 107 8.88 109 2
DEM75 I/s 7.26 555 6.24 86 7.29 100 17
DEMS0 I/s 433  3.01 233 54 256 59 10
DEM25 I/s 1.59  0.81 0.71 45 098 62 37
17)5EMM25— I/s 339 235 2.00 59 232 69 16
Rint kPa/(1/s) 0.30

‘ Commentaires: =T {J > ,QQ L 1 (ZJL:(T

©1999 ZAN ™ MeBgeraete GmbH Allemagne  Tel: +49 9736 8181-0 Heure mesure: 13.01.2021/08:43
BTPS : 20/1027/93 [°C/mbar/%]
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Dr, Rachid INCHAOUH

Spécialiste des maladies Respiratoires
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Diplémé de la Faculté de médecine

de Toulouse
Asthme - Tuberculose - Allergies
respiratoires - Endoscopie - Spirométrie

Mr ARRAS Noureddine

13.01.2021
Casablanca; Le !.ouvasnemmnamasaiasss

TDM THORACIQUE

BPCO POST TABAGIQUE TDM DE ROUTINE AVE(
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" GROUPE RADIOLOGIQUE DE CASABLANCA
| SCANNER - IRM

- ECHOGRAPHIE o
- DOPPLER - DOPPLER ENERGIE
- RADIOLOGIE DENTAIRE

- SENOLOGIE
- STEREOTAXIE MAMMAIRE
- RADIODIAGNOSTIC

Centre d’imagerie médicale

Dr. K. Belyamani
Dr. H. Bengelloun
Dr. Z. Tazi chaoui 13/01/2021

PATIENT ARRAS NOUREDDINE

MEDECIN TRAITANT  INCHAOUH RACHID

SCANNER THORACIQUE :

TECHNIQUE :

Examen TDM pratiqué en acquisition spiralée volumique millimétrique, sans injection de
produit de contraste.

RESULTATS :

Poumons de volume normal, ne présentant pas d’anomalie de leur architecture et de leur
densité.

Absence de I¢ésion interstitielle parenchymateuse pulmonaire.

Absence de foyer systématisé.

Pas d’anomalie pleurale.

Pas d’adénopathies médiastinales.

AUTOTAL :
TDM thoracique normale.

4, Rue socrate,( Rond-point Romandie ) Casablanca - Tél.: 05 22 39 07 07 (LG) - Fax : 05 22 39 03 03 - email : grouperadialogique@gmail.com
Patente : 35806746 - |.F : 01031212 - ICE : 001664840000090 - AttijariW.B : 00372A000112
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Goupe Radiologique de Casablanca
- ECHOGRPHIE

- SENOLOGIE
- DOPPLER - DOPPLER ENERGIE - STERIOTAXIE MAMMAIF
- RADIOLOGIE DENTAIRE - RADIO-DIAGNOSTIC |
Dr. K.BELYAMANI
Dr. ZTAZI CHAOUI
Dr. H. BENGELLOUN
13/01/2021

FACTURE N°: 00018/21

NOM DU PATIENT - ARRAS NOUREDDINE
EXAMENS REALISES :
TDM THORACIQUE
Pour le montant - 1500.00 DHS |

ARRETER LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE -
MILLE CINQ CENTS DIRHAMS 459(?- &

PATENTE : 35806746 IF : on3ewe ICE ‘OU§4 {

B RUE CHENIER 0077800003721000000 12 37

. |
i z\ £
4,Rue Socrate, (Rond point Romandiuéé% TS?’OS 223907 07 FAX : 0522 390303
L
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Mr ARRAS Noureddine
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Casablanca, Le :

1 le matin, pendant 1 mois.
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