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

)

hditions générales :

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

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigneé par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois @ compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou'or'thopédiques ainsi
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 2 la feuille de

soins.

rmacie :
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 conﬁ‘dem:iet} doivent étre
jointes & 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 |'opticien sont a joindre 3 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 3 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 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.
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.
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Déclaration de Maladie
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Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :..... 76‘?9 ............................. Sociéte : A#M C)S 6 CBJ .....

O Actif &) Pensionné(e) O Autre
BowBLAR.. BBE LI, s

Date de na|ssance ....................................................................................................................................

Nom & Préiom :.

BAPSSEE S ..l v e e s e B R s e R s o ean,

Tel 0_.(.62?8:;/:}05% Total des frals BNgAEEE . ..nummbiinuasiiisssssa NS
Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du médecin :

Date de consultation : .......cc.... foeeeteciiresfloniineceeceeceeceee

Nomat prénomdmalate s moN. F_ 0 s DI

Lien de parenté : '0) Luinéme (O Conjoint (0 Enfant

Nature de la maladie :......
En cas d'accident prébiser /es causes et CirCONSEANGCES : . ......oicoii ittt e e s

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

>

J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
T,
Signature de l'adhérent{e) :........ ...

Le: ... y 7 T



Natures des
Actes

Dates des
Actes |

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Montant de la Facture

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des
Ceefficients

Montant

des Honoraires

Cachet et signature
du Praticien

Montant détaillé

1M 1V des Honoraires

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 Je traitement canalaires, ainsi que le bilan de

Dents Nature des Ceefficient
Traitées Soins S
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
= FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT

25533412 | 21433552 DES TRAVAUX

00000000 | 00000000

00000000 | 00DDO00D

35533411 | 11433553

B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
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Demande pour Mme SAFI| Karima

Faire pratiquer par A.M.K. en urgence:
20 séances de massages avec rééducation du
rachis lombaire:
Massages décontracturants avec
Physiothérapie,
Verrouillage du rachis,
Travail en cyphose lombaire,
Rééducation proprioceptive.
séances de massages sédatifs et décontracturants, avec
physiothérapie,
et rééducation par contractions isométriques contre résistance
manuelle en respectant la régle de la non-douleur.
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FaCture NO CA /\‘Q“‘QO&[\ Casablanca le Oz)lr’\g.‘.ﬂﬂaﬂ.

Nom ét Prénom Nme%ﬁ@\mwnq

Nature de la maladie : R ucatidn Su radin Jontoaine

Médecin prescripteur L0\ ... A0 R B39 Ham

Date de début des séances : .......... oUlnol doln ...
Date de fin des séances : ............ &@\I\/\\M& ...........

Nombre de séances : ... /19, SE.AMCED..

Prix de la séance : ... \&i2. D\ ...

Total : .......... NGO

Arrétée la présente facture a la somme de : ..... ng’ ..............
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