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

nditions générales : .
Le cadre réservé a |'adhérent doit étre diment renseigne.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature d# la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a compter de la premiére consultation. ;
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéc‘:iaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, proméseés“ 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 vignettes 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 & l'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 & la feuille de sains.

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 feuille de soins.

ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés 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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Déclaration de Maladie

N2 P19-. 053092
de Royal Air Maroc q%fa 05

‘?..Maladi'e ODentaire OOptique OAutres
Cadre rés Iadherent (e) =
Matricule ... ,ﬂ f,} Oé .................. Société :

O Actif O Pensionné(e) O Autre;.

Nom & Prénom :...... P)L) [V 6'573 G L‘hatl\{l A (U £V "‘f) C)El"{ ﬂ.h\ -
Date de naissance A4/QS/§9ADAKIM%T}Q(5
Adresse ..... MWDM%T\! A K0S

TélO.ééi,ﬂcb_ész?STutal des frais engagés : A}y?DH ........ Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : Q\ sl st/Q__.,_:Z

Nom et prénom du malade :- S

Lien de parenté : O Luiméme (O Conijoint

Dans le cas oU la maladie aurait un caractgre
médecin conseil de la Mutuelle.

J

W sous pli confidentiel a l'attention du
"RAS o
J'atteste sur I'honneur I'exactitud

nseignements rJ& pfésente déclaration. Je déclare
avoir pris cannaissznce a clayge ﬁj

Faita:....... %) .0l Blg pm?n?ﬁﬁs ;

Signature de I'adhérent{e) :.......J.... < o hd (5]




Dates des Natures des

Actes

Montant détaillé

RELEVE QES FRAIS ET HONORAIRES

Cachet et signature du Médecin

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratique en indiquaritiangture des soins.
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_EXECUTION DES ORDONNANCES

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
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: 35871653 - ICE : 001643746000044 - INPE : 093061786

: 7800172 - |.LF N° : 40173599 - TP N°
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Centre d’Analyses Médicales de Casablanca
NOTE D'HONORAIRES 90773

LE

: 08/06/2021

Analyses éffectuées le: 08/06/2021

Référence : VIREF. 90773
PO sisissisininmmmasmenssssmmsnsinsicsinns Mme BOUGJA GHANIA

Sur préscription du ......oveevveeon Dr. BERDAI ILHAM
Code..mrniiiiiiiicii, 1AF6473 | Y OO0 A0 0 1
Organisme.........ooeevveeeveon, NC

Examens demandés:

VD125

Cotation : ( B 374 ) Montant Net : 530.00 dh
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

CINQ CENT TRENTE Dhs 00 Cts Dr. Taoufik GUISSOUMA
Dr. Fadhel EL KATEB 3

3, rue Ibnou Younes ( Rd point Romandie par le Bd Ibnou. Sina) - Casablanjca
Tél" 0522 392500-0522392599 - Fax : 05 22 39 25 88 - E-mail : camclabo@gmail.com
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Centre d’Analyses Médicales de Casablanca

Prélevement du  08/06/2021 a 11h03 Référence  : 090773--XT |||||||“||||l||l""“

Résultats du  08/06/2021 Edition du 08/06/2021 | NometPré. :BOUGJA GHANIA
Date naiss. :11/05/1959

Code Patient || |“|||.||||||| Médecin : BERDAI ILHAM
08F2105 Externe

RESULTATS D'ANALYSES

Analyses Résultats | Unités Normes Antécédents

DOSAGE DES VITAMINES

Vitamine D2/D3 (25-OH Vit. D) 50 ng/mi
- Valeurs souhaitables pour des patients adultes : > 30 ng/ml.
- Statut vitaminique considéré insuffisant : 10 a 30 ng/mi.
- Etat carenciel ; < 10 ng/ml.
- Un potentiel d'effet toxique est évoqué si i > 100 ng/ml.

Dr. Fadhel EL KATEB Dr. Taoufik GUISSOUMA

4
1

3, rue |Ibnou Younes ( Rd point Romandie par le Bd Ibnou Sina) - Casablanca
Teél.: 0522 39 25 00 - 05 22 39 25 99 - Fax : 05 22 39 25 88 - E-mail : camclabo@gmail.com - www.laboratoirecamc.com

C.N.S.SN°:7800172 - |.LF N° : 40173599 - T.P N° : 35871653 - ICE : 001643746000044 - INPE : 093061786




Locamed

Santé & Confort

MATERIEL MEDICAL

ICE : 001526686000016 CASABLANCA  Le, 07/06/21
Facture UF21000086647
ICE CLIENT : b
INP CLIENT : -
DEPOT GHANDI N° CLIENT : CLO(::JI-(:gB .
: MME GHANIA BOU
Agent commercial : ILYASSE Clients Camptoirs Ghand|
Mode de réglement : ESPECE
Code Article Code Désignation Qteé P.U.TTC | Remise Tl?l:g.net. Montant T1
TVA
F00042-54 |2 PROTECTEUR HALUX VALGUS 2,Q0 105,00 0% 105,00 210,00
AVEC SEPARATEUR EPAIS DU
GROS ORTEIL
\:"‘___...—--""—
-._________

Code Base Taux Montant
2 175,00 20% 35,00
Total 175,00 35,00

Total HT

Total TVA
Total TTC

Timbre :

L CallCenter85376327-28/052286 22 22 - info@locank@ldb T o LoaRI& ma

175,00
35,00
210,00

0,53
210,52 {

Arrétée 14 PredERfEPEEHF R la/BoMfBAde TIC OTIMBREN S5 : 2445642 - R.C. : 30269 - Patente : 25103476 - | F. : 3315150

Siege Social : 11, rue Mamounia (ex CTM] - Rabat ~ Siége Administratif : Angle Av. Med VI et Av. El Haouz - Rabat - Maroc
Tél.: 0537 630807 /0537 6326 00 - Fax : 05 37 63 00 86 - ICE : 001526686000016 - infodlocamed.ma - www.locamed.ma

CASABLANCA

Arjoun: 7, rue Lahcen Arjoun | face hépital 20 Aolitl quartier des Hopitaux

Tel: 0522 86 39 89/052286 1683/05 22 863717

Ghandi: 40, Bouvard Ghand, quartier Essalarn Tél - 0522 94 2043/ 052286 22 22

Goulmima: 627, rue Goulmima Casa-Anfa | & proximité hapital My Youssef] Tél: 0522 20 2098/05 2220 21 04
Hépitaux: 46, rue des hbpitaux Tél : 052247 63 70/0522 47 4830

RABAT

Arribat Center : Av Nations-Unies, Al Abtal, Inaouin et Omar Ibn Al Khattab, Agdal Tél:0537 681312

Zaer : Angle Av Mohamed Vet AvEl Haouz Tél : 0537 63 27 28/0537632605

Mamounia : 11 rue Mamounia [ex CTM] centre ville Tél : 0537 704040 /0537 700077

MOHAMMEDIA Magasin N°4 immeuble B, place Mohammed V, résidence du Centre Mohammedia Té : 05 2331 71 84

KENITRA Angle Avenue Ahmed Diori et Avenue Moulay Abderrahmane Tél: 053736 74 28/0537 377475

FES Angle Av. des FAR el rue Ahmed Chihi [en face de central banque chaabi] Tél : 05356251 62/0535 625161
MEKNES 16, Avenue Amir Moulay Abdellah Manzeh , Meknes (3 coté de Polyclinique Alaoui] Tél: 0535528313
TANGER 6, résidence Saghinia2, Av. Sidi Moharmed Ben Abdellah Quartier Iberia . Tanger Tél : 0539 33 55 40/ 0539 37 23 67

MARRAKECH Avenue, Yaacoub el Mansour N°: 2 Résidence Ahlam Guéliz [prés de centre Américainl Tél - 06 2443 1500/05 24 431430
AGADIR Manane Agadir, Aveniue Mohammed V, Founty, Agadir Tél : 05 28 38 67 49



