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

inditions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-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 précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre  la feuille de
soins.

armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignetzeé 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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

tique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
éducation :
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 a la feunlle de soins.
ntaire :
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-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 B

__mois )
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

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

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

SOINS DENTAIRES
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- IF: 40401704

Cabinet de Groupe de Gynécologie-Obstétrique
Dr Anas HAMDOUCH Dr Mohammed Annacir ZHIRI

Gynécologie Médicale et Chirurgicale — Maladies et Chirurgie du Sein - Accouchement
Oncologie Gynécologique et Mammaire
Procréation Médicalement Assistée (PMA - FIV - ICSI)
Induction de l'ovulation - Insémination - Fécondation In-Vitro - Injection Intra-
Cytoplasmique de Spermatozoides
192 Bd Zerktouni —~Casablanca - Tél 0522 202073 - 202074 - 202075 / 0661 135263

NOTE D’"HONORAIRES

Date : 10/03/2021

Patiente : ASMI NAZHA

Consultation + soins C2 K2 2PC 200 DHOO

Echographie gynéco-obstétricale K20+K20/2 300 DHOO

La présente facture est arrétée a la somme de cing cent dirhams

Dr Mohammed Anna
ICE : 0017027630000 |'-

INPE: 091141598
Affiliation CNSS: 2563
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Cabinettde Groupe de Gynécologie=Obstétrique
Dr Anas HAMDOUCH Dr Mohammed Annacir ZHIRI

Gynecologie Médicale et Chirurgicale - Maladies et Chirurgie du Sein - Accouchement
Oncologie Gynécologique et Mammaire
Procréation Médicalement Assistée (PMA - FIV - ICSI)
Induction de I'ovulation - Insémination - Fécondation In-Vitro - Injection Intra-Cytoplasmique de Spermatozoides

ECHOGRAPHIE GYNECOLOGIQUE

Date : 10/03/2021

Patiente : ASMI NAZHA

Résultat :

Utérus antéversé de 45*%30*42 mm,

| d'echostructure homogeéne porteur d'un
‘ endometre de 3 mm d’épaisseur.

Ovaire droit de 18,7 mm

Ovaire gauche de 16,7 mm

[ Annexes droite et gauche sans anomalies.
} Cul-de-sac de Douglas libre.

| RAS par ailleurs

Dr Mohammed Annaci
ICE : 001702763000004" %LV 7 /i - et
IF: 40401704

INPE: 091141598
| Affiliation CNSS: 2563379 =

192 Boulevard Zerktounii -20060 — Casablanca — Tél : 0522 202073 / 0522 202074 / 0522 202075




Locamed

Santé & Confort

MATERIEL MEDICAL

" ICE : 001526686000016

NCA
| Facture UF21000046267 CASABLANCA  Le, 27/03/21
{
ICE CLIENT :
INP CLIENT :
DEPOT CASA PV N°CLIENT : CL000002
Clients Comptoirs Arjoune
| Agent commercial :  KHAOULA MME ASMI NAZHA
| Mode de réglement : AV/UF21000040421
i B | I -
Code Article| Code | Désignation Qté P.U.TTC | Remise P#get. Montant TTC
TVA
5225B1N 2 BAS-CUISSE FEMME KOKOON C2 1,00 460,00 0% 460,00 460,00
BEIGE T1N
5223B2N 2 COLLANT FEMME KOKOON C2 1,00 | 550,00 0% 550,00 550,00
BEGE T2N
co e A 270N
gL o n:191
€98
‘ Bauej | fig u 42
a:—,;”, T"EER-ELAL "’»'.I..«_J ;
Code Base Taux Montant ‘ Total HT 8% 1,67
2 841,67 20% | 168,33 Total TVA 163,33
B | Total TTC 1 010,00
Total 841,67 168,33 |
,,,,, 54 22 22 - info@locamed.ma - www.locamed.ma
ar“j“;fl-é lrﬁg mIC‘E" AR EAU CAPITAL 17 800.000 DHS -C.N.S.S: 2445642 - R.C. : 30269 - Patente : 25103476 - |.F. : 3315150
e ocial : 11, rue Mamounlalex CTM) - Rabat  Siége Administratif : Angle Av. Med VI et Av. El Haouz - Rabat - Maroc
Té l. : 05 37630807/0537 632600 - Fax : 0537 63 00 86 - ICE : 0015264686000016 - info@locamed.ma - www.locamed.ma
CASABLANCA

Arjoun: 7, rue Lahcen Arjoun [ face hdpital 20 Aoiit] quartier des Hopitaux
Tél: 0522 86 39 B9/06 22856 1683/05 22 863717
Ghandi: 40, Boulvard Ghandi, quartier Essalam Tél : 0522 94 20 43/ 0522 86 22 22

Goulmima: 627, rue Goulmima Casa-Anfa | a proximité hopital My Youssef] Tél: 0522 202098/0522 2021 04

Hépitaux:
RABAT
Arribat Center : Av Nations-Unies, Al Abtal, Inaouin et Omar Ibn Al Khattab, Agdal Tél
Zaer : Angle Av. Mohamed VI et Av EL Haouz Tél : 0537 63 27 28/ 0537632605
Mamounia : 11 rue Mamounia [ex CTM) centre vil

46, rue des hopitaux Tél : 05224763 70/0522 47 4830

0537681312

le Tel : 0537704040 /0537 700077

MOHAMMEDIA Magasin N°4 immeuble B, place Mohammed V, résidence du Centre Mohammedia Tél - 05233

MARRAKECH Avenue, Yaacoub el Mansour N°: 2 Résidence Ahlam Guéliz [prés de centre Américain] Tél : 0524 43 1500/05 24 431430

7184

AGADIR Marjane Agadir, Averiue Mohammed V. Founty, Agadir Tél - 05 2838 67 49
KENITRA Angle Avenue Ahrmed Diori et Avenue Moulay Abderrahmane Tél : 053736 74 28/0537

FES Angle Av des FAR et rue Ahrmed Chbihi en face de central banque chaabi] Tél - 0535 6251 62/0535 4251 61

7T

MEKNES 16, Avenue Amir Moulay Abdellah Manzeh  Meknes [3 cité de Pol wlyclinique Alaou) Tél : 05355283 13
q

TANGER ¢, résidence SaghiniaZ, Av. Sidi Moharmed Ben Abdellah Quartier Iheria - Tanger Tél : 0539 3355 40/05 39 37 23 47
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