Déclaration de Maladie
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Cadre réservé a I'adhérent (e) —

Matricule :. .{.nz(i.i,/ .......................... Société: .......... \S—,pﬁ ..... ‘N\ ..........................................

O Actif 2 Pensionnéle) O T ST ——
Nom & Prénom :. ,Zt.—x@ UL E z .......... /&”JA D7 ffZ}/
Date de naissance :..& ./ . B2 .. ﬁ 5=— ...........................................................................

Adresse :. ’2.5 ?_} /L«/r %LW%A . EKFOUA‘
Tel (%52’/( ,/,Jj ..... Total des frais engageés : ﬂ&l}i/ //O . Dhs

RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR 1,
IVER LES REMBOURSENIENTS ET EVITE MUPRAS

itions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre d0ment 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 consuitat:‘un.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux|
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
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 dg
s0ins.
acie :

Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ardonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
jologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étrg
jointes & l'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil dg

la mutuelle. A "
9% 2B, A
; ; Q2 . \
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins. Dste de consultation ;.. ... fooee! e o
ducation : Nom et prénom du malade : 22 ,.n Lw(....r M MW
L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : D Lur-meme v"'/‘tfﬁ ﬂan]o:nt
rééducations. : i e\ «" * AT \(\» R\
L) AR S 7
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 4 la feuille de soins. Nature de la maladie : “{"—‘;-\' """ : = 1) \\s“"g&
i ),\ = -~ *
taire : En cas d'accident premser‘ les causes et c1rconstémc:lgs \:L .\..‘.’ ...... e M’., 1
. : ; ; o ‘ : g 7
En cas de prathéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins esf - T o cummumquew“_‘g 7 cxinfidantial & Metantion o
obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle, : A % 9
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. i

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des r‘ensengnen\ents pc tes7sur la présente déclaration. Je déclare

La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

- - avoir pris gpnnaissance de la clause relative a la protection des données r‘spnnelles 4
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Faita: LYol g Le: A7 7.‘ Vi Z.fé
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les § Signature de I'adhérent{e) :...........[. l

mois,

J




Dates des [ Natures des Nombreet | Montant détaille Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes _ | Actes Ceefficient des Honoraires i ™ - s . .
} Al o . L Important: s
Veuillez joindre les radiograﬁhies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
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Professeur titwlaire . ) alad ) .
ORL et Chirurgie cervico=faciale - !y Y1y O3 sl e g
Chirurgie maxillo-faciale iyl g pall dol iy
Diplimé de I faculté de médecine de Bordeaux (o) 331 ! AT

Ancien Médecin Chef de hopital d'enfants
Ex. Chef du service de chirurgie maxilio-faciale

au CHU de Casablanca
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Casablanca le : 27/07/2021

MR ZEROUAL MOHAMED

» Tanakan 40 mg - comprimé enrobé
1 Comprimé, matin, midi, soir, aprés les repas, pendant un
mois repos un mois et reprendre 3 mois

« RHINOLAYA PROTECT - pulverisation -
379 [ao 1 pulverisation, matin, midi, soir, pendant , 15 jours ("
\

s0mi €89 )3

i

3 W7

ACL 976 767.7
CN172329.1

(R l!
LoT LOT 90322
- PER:01/202
PPC:89,90 DzH
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Résidence Koutoubia - 76, Bd. Abdelmoumaen - 4éme Etage - Casablanca -
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Tél.: 0522 98 82 02 / 0522 99 49 24 - E.mail : mo_touhami@gmail.com
Patente - 34775406 - ldentifiant Fiscale - 42500044 - ICE - 001697905000026
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Chirurgie maxfilo-faciale iyl g oall Bl oy
Diplamé de la faculié de medecine de Bordeaux fmid) ypme ! A
Ancien Madecin Chef de hopital d enfants At il gdd T, YT o o

Ex. Chef du service de chirungie maxillo-faciale

¥ 1. e M A § . ML
e e N et I i _|..«LJ
au CHU de Casablanca 4 v it

Casablanca le : 08/07/2021

MR ZEROUAL MOHAMED
707 L

/% « Tanakan 40 mg - comprimé enrobé ' \

1 Comprimé, matin, soir, aprés les repas, pendant 1 mois '

+ NEOVIMAG - gélule
1 Gélule, soir, avant de dormir, pendant 3 semaines , arrét 3
QO semaines et reprendre 3 semaines

NEOVIMAG

MAGNESIUM MARIN -
- Lot : NvM28
A consommer avant le - 02/2024
PPC: 84,50 DH
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Ancien Medecin Chef de Thopital d'enfants
Ex. Chef du service de chirungie maxillo-faciale

au CHU de Casablanca
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Casablanca le : 27/07/2021

MR ZEROUAL MOHAMED

NOTE D'HONORAIRES

Facture de Mr Mohamed ZEROUAL pour
audiogramme avec impédancemétrie ( K25) la
somme de six cent dirhams (600 dh)

Résidence Koutoubia - 76, Bd. Abdelmoumen - daame Elage - Casablanca
elaaall iall o Al Balball o Hagall sse e len 76 0 dasasn dalal
Taél.: 0522 98 82 02 7 0522 99 49 24 - E.mail : mo.touhami@gmail.com
Patente - 34775406 - Identihant Fiscale : 42500044 - ICF - 00169 7905000026
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Professeur titulaire £

ORL et Chirurgie cervico-faciale o ’u'f'!" ) o
Chirurgie maxillo-faciale bynidl g ¥l g 3% Aol g 2l el
Diplomé de la faculté de médecine de Bordeaux a>gll g giall d>lp> g
Ancien Médecin Chef de I'nopital d'enfants () PRSPPI [P E & T
Ex. Chef du service de chirurgie maxillo-faciale SR i g U285 s

au CHU de Casablanca slanndl lally s 2aldl g il S, angll g clall

Prénom MOHAMED Date de naissan... 01/01/1958

Nom ZEROUAL
AUDIOGRAMME 27/07/2021
Droite/FF1 Gauche/FF2

-10 S s B RS e -10 \ :

dB HL [ dB HL
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Surdité mixte avec grosse composante perceptionnelle par traumatisme sonore chronique

Résidence Koutoubia - 76, Bd. Abdelmoumen - 4émé' Etaaé - Casablanca
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Docteur Mustapha TOUHAMI

Professeur titulaire
ORL et Chirurgie cervico-faciale
Chirurgie maxillo-faciale
Diplomé de la faculté de médecine de Bordeaux
Ancien Médecin Chef de I'hopital d'enfants
Ex. Chef du service de chirurgie maxillo-faciale
au CHU de Casablanca
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(Laasipd) 9390wl dulS s
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sl alls paald g Slidiaf) 55,10 argll g 2Lal

Prénom MOHAMED

Date de naissan... 01/01/1958
Nom ZEROUAL
TYMPANOMETRIE 27/07/2021

m Tymp. 226 Hz Droite mi | |ml Tymp. 226 Hz Gauche ml

2 2 2 2

1 1 1 1

0 L 0 0 ’/\ 0

-600 30— 300 daPa 600 -300 300 daPa

Pression: -48 daPa
Gradient: - ml

Volume: 1,25 ml
Compliance: 0,22 ml

Volume: 1,01 ml
Compliance: 0,34 ml

Pression: -95 daPa
Gradient: - ml

Réflexe Droite F:226 Hz P:-48 daPa

500 Hz |

— e
1kHz |
2kHz |
4kHz |

il 7 g
dB HL 80 100

Réflexe Gauche F:226 Hz P:-95 daPa

500 Hz |

— L{‘_—"\_
1kHz |
',-.._.-\_ -
2kHz |
st - - p—
4 kHz |
- ) ——
dB HL 80 100
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Diplomé de la faculté de médecine de Bordeaux axgll g giall dsly> g

Ancien Médecin Chef de I'hdpital d'enfants
Ex. Chef du service de chirurgie maxillo-faciale

au CHU de Casablanca
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Prénom MOHAMED

| Date de naissan... 01/01/1958
| Nom ZEROUAL
TYMPANOMETRIE 08/07/2021
mi Tymp. 226 Hz Droite ml | |ml Tymp. 226 Hz Gauche mi

2 2 2 2
1 1 1 1
0 LN 0 0 ik W 0
-600 30— 300 daPa -600 —300 300 daPa

Volume: 1,25 ml

Compliance: 0,26 ml Gradient: -

Pression: -45 daPa
mi

Pression: -92 daPa
Gradient: - ml

Volume: 1,29 ml

Compliance: 0,29 ml

Réflexe Droite F:226 Hz P:-45 daPa

Réflexe Gauche F:226 Hz P:-92 daPa

500 Hz | 500 Hz |
1kHz | 1kHz |
2 kHz | 2kHz |
4 kHz | 4kHz |
— i - —- [r— e - -
dB HL 80 100 dB HL 80 100
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Ancien Medecin Chef de hipital d'enfamts Aeka bl Ao P AN it e
Ex. Chef du service de chirungie maxilio-faciale -~ e i WL ey il
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Casablanca le : 08/07/2021
MR ZEROUAL MOHAMED
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(}' + Tanakan 40 mg - comprimé enrobé | ':'H 730\

Ry oo

1 Comprimé, matin, soir, aprés les repas, pendant 1 mois ) {

« NEOVIMAG - gélule
1 Gélule, soir, avant de dormir, pendant 3 semaines , arrét 3
semaines et reprendre 3 semaines

NEOVIMAG

300mg

Lot : NvM28
A consommer avant le : 02/2024 :
PPC: 84.50 DH
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