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

e ————— N - —————————

Conditions génerales : ‘

®  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné |
|

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie !
» La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois er de la premiére consultation }
" L'entente prealable est exigee pour toute nospitalisation medicale, chiru soins dentaires speciaux |
extractions multiples, parodontie orthodontie othéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques g‘n:-i

que pour tous les actes effectués en série

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a jo a la feuille \"rl

|
50ins
Pharmacie :
" Les vignettes des medicaments doivent etre obligatoirement jointes aux ordonnan
. Pour les médicaments sans vignettes une facture de |a pharmacie doit étre jointe
Radiologie et Biologie : 1
. La ture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
ointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement
” Un pli tonfidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de |
a mutuelle |
Optique :
. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins
Rééducation I
- ‘entente préalab le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de|

“ D i " p— fartra at la eal TR [ r ——— S Ee S oL Tt L [ -
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des seances ef 1ées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

2 En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement, i

" La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L] ia

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

claration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
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Nom & Prénom :

Total des frais engagés : - c.s?,” S_Q/f L{—Z—- . Dhs

Cadre réservé au Médecin B

Cachet du médecin

Date de consultation :
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En cas d'acc ; ;

tiel a I'attention du

J'atteste sur I'honneur ['exactitude des resSei gnemem« PORES-SUL ia preﬁenm i‘!eclaraI\O'i Je déclare
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Signature de l'adhérent(e) :
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EXECUTION DES ORDONNANGES® . )
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Casablanca ,le 18/09 /2021

PATIENT : SILLARE Keltoume ‘
MEDECIN TRAITANT : DR S. BENBOU
EXAMEN(S) REALISE(S) : Scanner Créane sans produit de contraste

RC: traumatisme cranien

Technique : Acquisitions en mode spiralé, sans injection PC/IV, en fenétres
parenchymateuses et osseuses.

Résultat :

Absence d’anomalie de densité parenchymateuse sus ou sous tentorielle.
Absence de foyer contusif.

Absence de collection hématique juxta-osseuse.

Ligne médiane est en place.

Systéme ventriculo-cisternal de situation et de morphologie normale.
Fosse cérébrale postérieure est sans anomalie.

A noter un hématome sous-galéal pariéto-occipital gauche.

Absence de trait de fracture de la boite cranienne.
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Au total :

* TDM cérébrale sans anomalie ce jour.

En vous remerciant de votre confiance

Signé : Dr Benrami
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‘ Je soussigné, .. q\@ SN .. Certifie avoir examiné

‘ 74/Mme 51LLﬁ{Z§b J(ELJOUHC Le: |§/¢) /2091,

Admls(e) au serwce des urgences.

Se plalgnant de (,7\ CLu mﬁjﬂw C/)CJ!?/:.‘,’J';

Patient(e) a bénéficié d’un Traitement symptomatique #_

Bilan Biologique
Bilan Radiologique : O

- Radio
- Echographie ...

- Scanner
- Aulreg SRS shgenpnsromsrns sos S A

Patient(e) a déclaré(e) :

’ - Hospitalisé(e)
- Déces -

"~ Cachet du Médecin




| . HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

| FACTUTRE ]

N° 111279 / 2021 du 18/09/21
Nom patient :  SILLARE KELTOUME Entrée  18/09/21
Prise en charge: PAYANTS Sortie 18/09/21 i
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
L {
- Consultation exclusive d'urgences hors déchocage 1,00 300,00 300,00
- Scanner cérébral 1,00 1 500,00 1 500,00
Sous-Total 1 800,00
PHARMACIE 1,00 29,42 29,42
N - - - Sous-Total 29,42
Total Frais Clinique 1 829,42
Arrétée la présente facture a la somme de :
MILLE HUIT CENT VINGT-NEUF DIRHAMS QUARANTE-DEUX CENTIMES Total 1829,42
L _ Espéces B l CarteBq| _ Totalencaissé|  Solde |
Encaissements | 29,42 : 1.800,00 1829,42 0,00 |

CNSS N® 9779309, ID Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii.
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, N°ICE 001740003000026




HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

18-09-2021
LISTE DES PRODUITS CONSOMMES PAR LE PATI SILLARE KELTOUME 2100397929
 Date Pro&:i; R N°BS:| QB QtéL| PrixVente  Montant PS Fournisseur
1141057
18/09/2021 BANDE DE CREPE 10 CM 1141057 1 0 5.78 5.78| URGENCES G
18/09/2021 COMPRESSE STERILE 10X10 PAQUET || 1141057 I 0 2.60 2.60| URGENCES C
18/09/2021 LAME DE BISTOURI 1141057 1 0 0.68 0.68| URGENCES C
. S/total Produit 3 0 9.06
1141058
18/09/2021 COMPRESSE STERILE TISSE 5X5 PQT ¢ 1141058 1 0 1.21 1.21| URGENCES C
18/09/2021 INTRANULE G 20 1141058 1 0 1.43 1.43| URGENCES C
18/09/2021 PARACETAMOL 1G INJECT 1G INJECT | 1141058 1 0 12.73 12.73 | URGENCES C
18/09/2021 PERFUSEUR A SERUM AVEC ROBINE1| 1141058 1 0 4.99 4.99| URGENCES C
- B S/total Produit 4 0 20.36

Total consommation

29,42
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