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

itions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
{.a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiere consultation.
L'entente PF;E'EFEINE est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parcdontie orthodontie, prothéses dentaires, prathéses 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 a joindre 2 la feuille de
soins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour 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 '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.
que :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a 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, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
taire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement. .
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire,en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie 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.
A
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Déclaration de Maladie
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z.f....‘.e.ren ) .. S0CIBtE : oo %AM ..................... — ﬁ

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : A%/A‘:‘J a%l".‘_) '

Nom et prénom dumalade :.................\.... PN
Lien de parenté : O Luiméme
Nature de la maladie ;... b A

En cas d'accident préciser |es CAUSES Bt CIFCONSLANCES | .........ooeeessiiiioteeeermmasssoes s s e ceeerneeeesNeessnees

Dans le cas ou la maladie aurait un_caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attenti
médecin conseil de la Mutuelle.

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. J?{ane )

Faita:. ...

Signature de I'adhérent(e] : ...



Dates des.| Natures des

Actes .

Nombre et

Montant détaillé

Cachet et signature du Médecin

; Actes,

Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
.........ﬁ.@mxﬁubk’v

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

%3 F

de Iy
e
¥ F.:S | pors?

e

- ,negl-;%;,\ nab? - ST NPT
g a V.Qﬂ ﬁ le 2821
rgé&\—ac’a‘-eca‘ 35}11 .‘..__

Cachet et signature
du Praticien

Date des

Montant détaillé

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

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
Dents Nature des ;
; g Ceefficient
Traitées Soins

CCEFFICIENT
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MONTANTS
DES SOINS
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D'EXECUTION

FIN
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H

25533412 | 21433552
00000000 | 0ODOD00O

35533411 | 11433553

(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS




TS TN

l

Ml

Il

@ W CLiNIOUE D'ONCOLOGIE LE LITTORAL o
Docteur Malak Rita HAJJI GRS di1e ¢lilg 8ygi Sall
Onco-radiothérapeute aljgd Zile @b dniie

B .- WY j

T
g C&Mb&b ()okmmuqﬁ

‘ /H_,(_(j? g D \{\

ROV S

9" Gomcm cp )d(‘ ,{/v\ c;’umhufcm
w3\ x JS|
EY IR 7 -

5. \«150‘“’““ Q()dctl") /C’él’bs " haly> 4ru01.‘5

Salaj 3, Bd la Grande Ceinture Ain Diab, 20180 Casablanca, Maroc ] www_c|iniqu3|e|ittora|'_ma
Pour accéder : Tram ligne1, direction Ain Diab, station Le Littoral
S (+212)520666890/91/92« ﬁ, (+212)522797594/(+212) 52279 86 96+ @ contact@cliniquelelittoral.ma




222222
0000000000
Pp

OOD

140




ap -~ }&Jw Ul lasac WM

|
il

Il
|

. . CLlNIQUE D'ONCOLOGIE LE LITTORAL 090003506
Docteur Malak Rita HAJJI @2 dite ¢lila 8)gi Sall
Onco-radiothérapeute ,aIJq}‘!I ZAc (5o dnidg

( (mmuﬂ

e 0o

v \7\,&3‘({

ABORA UKL bel.VEDERE
Dr. EL FILALI Ahmed
Pharmacien Biologiste
Rés. Zine El Mahaba

Face de La Gare Casa Voyageurs
ol U2 142 B5WN522 407 363 - Faxc(522 240 641

Salaj 3, Bd la Grande Ceinture Ain Diab, 20180 Casablanca, Maroc | www,cliniquglelittdra_l__rﬁ_a_

Pour accéder : Tram ligne1, direction Ain Diab, station Le Littoral
T (+212)520666890/91/92+ B, (+212)522797594/(+212) 5227986 96+ @ contact@cliniquelelittoral.ma




90003906

.. CLINIQUE D’'ONCOLOGIE LE LITTORAL

- ® \.;,Kg%u_}?uvm H

Docteur Malak Rita HAJJI OEEN aiue ¢lalg 8)gi Sall
Onco-radiothérapeute ,aljgil zlc @é dniie

%
e
{ v \r\f{\ -c)i
'U\\\;\,\ % \Oq\ (
P R~ LR, AP - o
P e L auae!
. ; .
Qo Ges Lo
e
¥

Salaj 3, Bd la Grande Ceinture Ain Diab, 20180 Casablanca, Maroc www.cliniquelelittoral.mﬁ ’

Pour accéder : Tram lignel, direction Ain Diab, station Le Littoral
o (+212)520666890/91/92- ﬁ (+#212)522797594/(+212) 52279 86 96+ @ contact@cliniquelelittoral.ma




L 4

oo’ .QQ Laboratoire Belvedere d Analgses Medlcales et de Bsolugle de la Reproduclion ’
'0’ ‘0' Biochimie - Hématologie - Microbiologie - Immunologie - Hormonologie - Toxicologie - .
t ’ Biologie de la Reproductlon
Dipléomé de I'UCL a Bruxelles
Dr. EL FILALI Ahmed Ancien interne de I'hopital Saint Luc & Bruxelles
g St jaasadl Ancien fondateur et directeur du LABORATOIRE

DE L'EUROPE a Brest (France)
DU Médecine et Biologie De la Reproduction Paris Descartes
DU Assurance uallte en biologi

“FAGTURE N° : 211100271
CASABLANCA le 16-11-2021

Pharmacien Biologiste

Mr CHARIB Mohamed

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Prit sanguin E15 E
Examen cytobactériologicus des urines B120 B
0111 Créatinine B30 B
0135 Urée B30 B
1216 Numération formule B8O B
)361 PSA B300 B
0370 CRP B100 B

Total des B : 660
TOTAL DOSSIER : 899.40DH

Arrétée la présente facture a 1a somme de : huit cent quatre-vingt-dix—neuf dirham
quarante centimes.

Prélévements a domicile sur rendez-vous : 06 61 80 29 44
Résidence Zine Al Mahaba “Angle Bd Mohammed V Place Sidi Mohamed” Belvédére - Casablanca
Tél. : 0522 24 28 55/ 05 22 40 73 63 - Fax : 05 22 24 06 41 E-mail : labobelvedere@gmail.com
site web : www.labobelvedere.




