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

Conditions générales :

®  Lecadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

» Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

o La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains

que pour tous les actes effectués en série

®  Encasd’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre a la feuille dé
50ins

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

®  la facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a 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

Optique :

- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

- L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations.

- Pour le remboursement, la facture et ie calendrier des seances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

» En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement,

. La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

®  Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mots J
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Important :

Le pratcien est pne de préciser la dent tratée, 'acte pratique en indiquant la nature des soins

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

Nature des

Ceefficient
Soins

we: L L L L]

CCEFFICIENT
DES TRAVALIX

MONTANTS
DES SOINS

UeEBUT
DEXECUTION

FIN
DEXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

25533412 | 21433582

(Creéation, remont, adjonction)

Foncuonnel Therapeutque NECEssSaire a la professon

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

i




Dr. Hasnaa CHERIF BEN MOUSSA

Rhumatologue

Maladies des Os-Articulations
Colonne Vertébrale

et Tendons
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CASA
RADIOLOGIE

Dr Y. BENHADDOU
Dr K. BENYACHOU '
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Casublanca, ie 15/03/2021

FACTURE :02728/2021

Nom & Prénom : PADOUKH EP MAATOUQUI NAJIA

Examen(s)
RADIO DES 2 GENOUX FACE ET 30°
RACHIS ENTIER DE PROFIL
Montant TOTAL 1000 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE
MILLE (1000 DH)

119 Boulevard Abdelmoumen Tél: 0522 27 10 10(LG)/0522 27 44 27/0522 27 77 44-GSM:0661 674 672 oo9-odl see £ ,La0119
Casablanca Fax : 0522 27 77 04 - contact@casaradiologie.com - www.casaradiologie.com elun ol 1ot
R.C. Casa : 69001 - Patente : 32505292 - C.N.S.S. : 2347054 - |.F. 01621082
I.C.E: 000217463000006 - Compte ATWB : 007780000238200000027632
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Labortitoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire
Radio immuno-analyse

11OMAI d)_}—ij P
Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplémé de I'Université Paris VI

Qiagn?stic Prenatal . et de I'Institut Pasteur de Paris
Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien
Mr Najia DADOUKH DR : Hasnaa CHERIF BEN MOUSSA
Né(e) le : 05-12-1 959 Adresse :44 rue des hopitaux 3éme Etage CASABLANCA
Dossier N° : 2103180044
Date de I'examen : 18-03-2021 Page 1/ 1

Prélevé le : 18-03-2021 09:21 en interne
Edité le :19-03-2021

~

cofrac
= Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par I'accréditation. Elles sont identifiées par
ble sur le symbole [AC].
EXAMENS
MEDICAUX
SEROLOGIE INFECTIEUSE
Echantillon primaire : Sérum
Anti-SARS-CoV-2 NEGATIF
(Immunoluminescence-CLIA — Cobas 6000-Roche )
Indice 0.096
Neég:< 1
Pos:> 1

Le test sérologique Anti-SARS-COV-2 est un test pour la détection qualitative in vitro des anticorps IgA, IgG et IgM dirigés contre le
coronavirus 2.

Angle Bd. Anoual-Bd d’Alexandrie, Quartier des Hopitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 '5'2“1‘#&’)(.‘5 05.22.86.04.97
05228604 97 : yusLan 06 59 27 33 92 /05 22 86 03 36 : aslgd -cliardl)ladl . Sleasdiiunldl o . dyyaiS ¥l ¢ Ly Jlgsl &0 dugl;

- N° 001703721000037 - INP: 093000883




ij.4noual (M)_’J ﬂ_w

Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris

Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire

Radio immuno-analyse Diplémé de 'Université Paris VII
D.logn?shc Prenatal ' et de I'Institut Pasteur de Paris
Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien

FACTURE N° 2103180044
Mr Najia DADOUKH

Demande N° 2103180044
Date de I'examen : 18-03-2021
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Arrétée la présente Taeﬁiua Ia somme de :trois cents dirhams DH
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