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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre dament renseigné.

=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

L] 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

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est & joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Lesvignettes 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 &tre
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 l'opticien sont & joindre 3 la feuille de soins.
ééducation :

L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigee avant le début des séances de
reeducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuges sont & joindre a

entaire :

la feuille de soins

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-apres 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 B

mais
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Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les
medecin conseil de la Mutuelle

i . -
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données perﬁnnelles s R_D 4
Faita:... . CAAGH. ... Le” LOKL. [ AKX Ll
Signature de |'adhérent(e] : .....

Ty




e
2 EXECUTION DES ORDONNANCES : ]
Cactik du p}‘m,rmamen I Date I Montant de la Facture i
ou du Fournisseur | | . pi
' ; = S
' - [j/,y(“t)/f(,éj Y,
\
f

- - —

= : L e J
45 ___ANALYSES-RADIOGRAPHIES ‘
Cachet et signature du t | Désignation des | Montant
: . 4 Date - . ;
Laboratoire et du Radiologue | ™ Ceefficients des Honoraires

: ol AUXILIAIRES MEDICAUX - st
Cacl et signature Datedes | o Nombre ; Montant détaillé
__ duPraticien | Saoins AM | PC | IM_ | 1V | des Honoraires |

SOINS DENTAIRES

B
| Dents Nature des
{

Traitées Soins

Ceefficient

|
| i =

e el e i — \/

(Création, remont, adjonction)

|
|
1
o — -
|
1
\ - ——
| 1
| ., S m—
|
L _ -
.
|
| [ I |
I _

n

RATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

P




Docteur Layla BENTAHILA gy A5, aSull

MEDECINE GENERALE \aLa." _J:Jl
ANGLE BD MOHAMED VI omaball sans g 5Li Lyl
LOTISSEMENT LE COMPTOIR 5 v = A
QUARTIER BENJDIA M"\';:”'. ’” m &
CASABLANCA Sk
TEL. : 05 22.30.34.10 Y1 0522.30.34.10 - a1
Casablanca; 18 i e s iesssis \;9 el il

[\«- AR Ve s WA %Qw /69/ %n}

ié |
<f

6rj“")b§_' > 0 (& |

3% s'z > QOU\LLUA e \L/G ) V"): /,"4.,)/{ \_;E/

330~ AauVe ook~ A0 (a1 T -
(335 Vg (

- &’ S ‘-)_:"a_____,.,.-*

A3 cnhd = /‘W%\ Al 2L gu |

L\é,@o U\_ u A \ 0x j,e)g/
Sﬂ)flgf““a—/mfg&ot&»t“( i m‘?

(Md’ O Ao
U\Mv
%MD

ICE : 001684089000093 - I.F : 41613345 - C.N.S.S : 1784009 - |.N.P. : 091029322



=/ CC LB - & T ST

, ‘,l ~b\‘:>fe.ja( @

LJ« J5B 4

ﬂﬂmmnrmuuumt |IIIIIIIIIIIIIIIIIHIIIIIIHII

‘ £11 8001100887

Cardensiel® 10 m Clrdensiel° 10 m ¥ ‘ @
rimés pell twléss&uh!egs 8/d0 f& més oelliculés sécablgs 530 Ca <f'0¢ W i\e
PPV. 76200
( \ ka\j A A&@

£ PPV: 7690 DH |
- =
TEMESTA 1MG F S TEMESTA NG
& , —
CP SEC 850 ‘ é CP SEC BSO C\ Tevmes c\@
(TN I

y’ () s
9 5. %e

2| p.p.v:23DH00 P.P.V :23DHOU
= unumuuumuuuum__ummuumuun

1202 b B3
61 101

EDELIX 3G DELIX 36 . ' J
SACHETS B30 2 SACHETS B30 E) \ \ @
P.P. :57DHTO P.U :37DHT0 = ece \IX

T eee o a3 1R R R

}amqggigsv - LH — @e»\\?\’\a\(\ma

DIFAL Q

. . DIFAL DIEAL - ‘
" hlll\lllllllllll i - b‘g\"*\' @



