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

Conditions générales :

Le cadre 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.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a 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 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 a la feuille d¢

501ns.

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 étre

jointes a '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 :

*  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 4 la feuille de soins

Rééducation :

®  Uentente 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

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, '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

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

Maladie 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

J

Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance S 3 { G 4 g
& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc

N9 w21-640368

74 Maladie O Dentaire DOptique Oautres
Cadre réservé a I'adhéreu (e) N
Matricule ;e ~ Société :

Autorisation CNOP N° . A-A-215/261S

U Actif

Nom & Prénom : e

Date de naissance : 43[4\’['&0)6(

t,b/S C&MEI'S DE_ fouSioulk . \JD; u&mfuck
.066A Lz,ésqo

Adresse -

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : -

NOm et prénom du malade ;e bbb v T N, RO
O Lui-méme _

En cas d.accldent p‘-ec'ser ]es causes et Clrconstances e T e R UL L LU S L TEL I L

Lien de parenté :

Nature de la maladie : -~

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du
médecin consell de la Mutuelle

-’

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente declaratmn le declare

avoir pris connaissanc use relative a la protection des donnees nn
y )

Fait a :
Slgnature de I adhérent(e) s




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est pne de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes . Actes Ceefficient des Honorairgs attestant je Paiement gdes Actes
= Y : — 1% T T L ARV
QLOF AT O Ll ] 2D T o\l NS | Important :
.................................................................... Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires. ainsi 1ue le bilan de I'ODF
....................... /3 )4 § & Dents | Nature des INP : I | |
....................... \ _,/ ’ mmm g | CCBffiCIenL I l I — l
.................................................................. IR ] / Traitees | Soins
=l J b
| —
= 1) CCEFFICIENT
S, EXECUTION DES ORDONNANCES | e |
| e ————i Date Montant de la Facture H —_—
ou du Fournisseur A [
3 N 2 1 ) \‘ ) ) |
Y o S 5 . /. il e Vol RE l MONTANTS
:’? ; A y . ,?/{ V"‘ / N : J < i DES SOINS :
N W, Seco, S TSN, A0 O . ; - —
® D€4—F1+—>» G
o 2 | 2 X ! ‘ DEBUT ( ‘
3 YSES - RADIOGRA ) o & T DEXECUTION
. 2201 7 PHIES oS WO ‘ -
Cachet et signature &ﬁ()r? Date Désignation des Montant v
Laboratoire et du Radiclogue‘ Ceefficients des Honoraires = !
......................... O FIN |
......................................................................................... S— DEXECUTION
I (] B ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
) PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
H CCEFFICIENT |
AUXILIAIRES MEDICAUX el DES TRAVAUX | |
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé _ 0 — 1 = g
du Particien Soins AM PC IM 1V des Honoraires :\ )
.................... E¥e 7o) . MONTANTS |
..... o MOW DES SOINS
[ - ~todl [Creation, remont, adjonction) —_—
U et —
J ‘ JATE D ‘
( DEVIS
LS 2 ¥ S _J
Y _ —
B DATE Dt ‘
LEXECUTION ‘
~ S —
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr HAIM Hind IH D @ild 3y guSul

- Diplémée de la Faculté de Médecine et de pharmacie de Casablanca slacd! Hlall Wiuall 5 cdall AdS Aoy -
- Diplémée en Medecine Esthétique Cosmétologie O 9t s 3 3allls Al g freaill il p gl -
et Lasers - Besangon - France Ay sl oads .
- Ancien Medecin interne au CHU Ibn Rochd ) ) o Rt M S
- Ancien Medecin Interne au CHU Hétel Dieu Nantes - France L 8 SO - Hotel Dien - padiue Ll docds -
- Maladies et chirurgie de la peau, cheveux et ongles MY g add (bl Al g ol el -
- Infection sexuellement transmissibles o AT QAL L e -
- Allergie cutanée et brilures b oA y
- Médecine esthétique anti-4ge : peeling, Botox, Fillers o Eoo ) 7 huian}
- PRP, Mésothérapie, Cosmétologie it o -
- Lasers il Z 5t -

Collyre 10 mi - ppy . 5, (2

gy =

Cosablancs e COPER PhaRMA

oo A, e ym,
Maphar ﬁ_-‘ﬂ X
Bdglllmla N'8. Q, L /-) [\Pﬂ\\ ’2'_‘)“

SARMABAK 0,99, O Casablanca, le ’\\3’{29?«1 ‘ .

Sidi Barnoussi, Casablanca

Curacne 20mg cap molle b30
P-PI.I\II: e B N, sa.
Sidi Bernouss|, Casablanca
3 l‘l llsllgt!ilil!“’lllllla'g,l?lglllll gupn\::m zggaaapnrnHolll b30
IR Y
X Q_, - 5“113[101 " 130?2.1“

Y \
LYY O ) v) po woa O

\ Curacne 40mg cap molle b30
Cure—e Ao j\“ ,,yj PPV 817,00 DA
) B NEIEUEO )
( 118001 " 183135

AT | %z“-

Ma’Phar
Bd Alkimia N*86, QI
Sidi Bernoussi, Casablanca

Curacne 40
PV: 51700DH " °%

P.
Il
iy

slaud! w5 diill o3y 4 @thl < A Bylos fow Hgdud ialij oogbl due &JL& 165
165 Bd Abdelmoumen Residence les Champs Center, Imm A, 4éme étage, Appt 5 - Casablanca
Tél : 05 22 22 78 99/05 22 20 33 73 - Urgence Secretariat : 06 70 02 06 21 - Urgence Médecin : 06 60 51 57 39
Email : haimhind@gmail.com




