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

itions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit é&tre dOment 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 consultation.
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.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est  joindre & la feuille de
S0iNns.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vigne(:bes' une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie 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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
education :
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 & joindre a la feuille de soins.
ntaire :
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-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
7
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Déclaration de Maladie

N° P19- 04595%0

HMaladie (JDentaire () Optique L,
Cadre réservé a I'adhérent (e) -
Matricule -....... 3 ééc,z Société : KA’M
O Actif (X Pensionnéle) BAULPE & eeee s e eme s e e

Nom & Prénom :......... Sc‘i D u(@ ............ < &Q/\L@H{LAA—&

Date de naissance ............. Q.5 / Xl 79&’17

Adresse:...dé%:j...,&..t' L QMU32$ ........ G L&WP—Q ZQMLI._Q.. \f

.................... ST s AN . DO
QQ@&HZ,RZZ\%TM des frais engagés :..... /QZ/A k{ L.

Cadre réservé au Médecin

Médecine Génera:,e :
hoqa hie Medeclne EI

khd imm 5., Appt 2
Nglt'emo.lss Cosoblcmco

Cachet du médecin :

)

Date de consultation : 2 AL ?/ =

X o DVA
Nom et prénom du malade :...... Quf\(\ oo AQEIl
(J Luirméme () Enfant

C s

En cas d'accident préciser |es CAuSES Bt CIPCONSLANCES : ........cccociiiiiiiiiiiiiieiisiseasne s sssesas e sn e e enn e nes s

Lien de parenté :

Nature de la maladie : .............

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & 'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données per'sonneltes 2

Faita:...... CRUDCA oo Le: .22 LOR.L.

Signature de l'adhérent{e] :.........,........
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
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RELEVE DES.FRAIS ET HONORAIRES

e praticien est prié de preciser la dent traitee, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de tratement canalaires, ainsi que le bilan df
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LABORATOIRE BOR] EL BERNOUSSI
D’Analyses Médicales et Scientifiques

& oSl

Docteur A. TAKI IMRANI : Pharmacien Biologiste, Diplomé de I'Université Libre de Bruxelles.
Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie.

Date du prélevement : 20-08-2021 4 12:25 Mme TAOURI Fatima
Code patient : 2108200104 Dossier N° : 2108200104
Né(e) le : 01-09-1973 (47 ans) Prescripteur :

Edité le : 20-08-2021

IR

PROTEINES SPECIFIQUES SARS COV-2

Recherche d'Ag SARS COV-2

Tech.(immunodosage chromatographique).

Résultat Positif

Conclusion Présence d'Antigénes spécifiques SARS COV-2
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Laboratoire BORJ EL. BERNOUSSI d'Analyses Médicales

DOCTEUR Abdeladim TAKI IMRANI : Pharmacien Biologiste, Diplom¢ de I'Université libre de Bruxelles
BACTERIOLOGIE - BIOCHIMIE - HEMTAOLOGIE - IMMUNOLOGIE -
PARASITOLOGIE-MYCOLOGIE - VIROLOGIE
612, Bd Souhaib Aroumi - Sidi EL. Bernoussi - Casablanca - T¢l : 0522 73 32 49 - Fax : 0522 7579 84
ICE : 001626088000055 - R.C. CASA : 360178 - PATENTE : 316384432 - C.N.S.S: 2928309
I.Fiscal : 36000150 — INPE : 097163075

FACTURE N° : 210007175

CASABLANCA le 20-08-2021
Mme TAOURI Fatima

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
0106 [‘orfait traitement autre échantillon BS5 B
COVIDI19 (Ag) qulitative B350 B

Total des B : 355
TOTAL DOSSIER : 475.70 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cent soixante—quinze dirham
soixante—dix centimes.




