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

nditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 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 |'accident est & joindre 2 la feuille de
soins.

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Prur les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre 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 étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

ique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

ducation :

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 2 la feuille de soins.
taire :

Erf 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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

die et Affection Longue Durée ALD et ALC:

La déclaration de me'niadie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
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Matricule :...
DAActif

Nom & Prénom .

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ..... é/ ...... _S/ ot }( ?a(

Nom et prénom du malade : .............. "N (/L C\.&.H(l
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Lien de parenté : O Luime D Conjoint i:@.Enfam: *
Nature de la maladie: ........................ AR W N GENSSTC . }LCL(.L Q—%L s
En cas d'accident préciser 18s CAUSES Bt CIPCONSEANCES | ...i. . i oeeeoeeeee e oot e bt

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

J S

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris nnai@‘e\de la clause relative a la protection des données p nelle

Slgnature de 'adhérent(e) :.
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AUXILIAIRES MEDICAUX T s s
Cachet et signature Date des | Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins [ Am PC IM v des Honoraires

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de |

SOINS DENTAIRES
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Dr Imane LAHLOU

Neurologue

Spécialiste des maladies du cerveau,
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Neurologue
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Docteur Imane LAHLOU
Neurologue

187 Boulevard Abdelmoumen
Résidence Espace Walili

5e étage N°17

CASABLANCA

COMPTE RENDU D'ELECTROENCEPHALOGRAPHIE

Casablanca, le 06/09/2021 12:54:36

Nom : Charit
Prénom : Boutayna
Date de naissance : dimanche 11 avril 2004

Renseignements clinigues :

Patiente de 17 ans, asthmatique qui présente des céphalées chroniques.

Interprétation :

-Rythme de fond de type alpha a 9 c /s, stable, symétrique et réactif a I'ouverture des yeux
-Absence de graphoéléments en foyer ou généralisés

-La SLI ne modifie pas le tracé

Conclusion :

Tracé EEG normal
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