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nt doit étre diment renseigné

loit étre seigné par le praticien lui-méme notamment |3 nature de la maladie
a validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgi soins dentaires spéciaux

extractions multiples, parodontie orthodor

25 dentaires, prothese juditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série

En cas d accident, une declaration préecisant les causes et circe

iccident est a joindre a la feuille dé¢

es vignettes des médicaments doivent etre obligatoirement jointes aux ordonnances

Pour lé

s médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

a facture ainsi qu'une copie ¢ slyses ou du compte rendu (sc oli confi

( dentiel) d t étre
intes a l'ordonnance demande de remboursement
In pl nfidentie! du médec analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
-] {1
‘ordonnance du mgdecin phéseriptguret la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins
entente prealable fnseignée parile médecin prescripteur est exigée avant le debut des, séances de
reeducations y
Pour le rembolrsement, a factliFgfet le cdlendrier ded.séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
En cas de protheses quide traitemefit-Ca res,-|'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
oire avant le début 8¢ wraiement
a facture doit étre jointe a |afetidlede sbirls pour tadte demande de remboursement
) radio-aprés soins est obligatoife én cagdeprpthéses ou de traitement canalaires
) A 3 ¢
a declaration de maladie chronique doit*etre rensei par le médec prescrif r et ren velée tous les 6
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Matricule Sociéte

Nom & Prénom :

Adresse

o 'T(ﬁlal des frais engagés -1.Q.52 Dhs
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Cachet du médecin 8 d v

Date de consultation
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Nom et préenom du malade

Lien de parenté A Conjoint Enfant
QO uNaune.

Nature de la maladie

En cas d'accident préciser les causes et circonstances

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles., | -0
Fait a: Le : - Lomd o T
Signature de I'adhélente] 3> ) <3
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Ble de la faculté de médecine de Paris *
Maladies et Chirurgie des yeux . = ; T - .
Ancien Attaché des Hﬁ;;laux de Paris ./ d}-"“ 4’-‘)’" J U‘ﬁ‘f‘ g_Se WW‘
Angiographie - Laser - Echographie gf“i)h aanb?-aaggj;;
Chirurgie de la cataracte
Chirurgie de la Myopie

8, Rue Assad Bnou Zarrara Place du Maarif - Casablanca
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Monsieur
BENLAMINE Thami

Une paire de LUNETTE

PROGRESSIFS
Oeil Droit : (90 -1,25) -0,75 , Addition + 2,75
Oeil Gauche : (90 -1,00) , Addition + 2,75

+ monture
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Facture
DATE : A2 | 0 | 203

NOM ET PRENOM

| RENLAMNE THAMI

Facture N° : Ln 2 l)‘j

| ~ Désignation \Quantitel Unité 1 Prix unitaire | Total “]
T mMDNTURE ACE TAT . ; : }
; 1| o | Fee |
!\]c‘uc Cu\.)ﬁ(\)f\(‘)b f\_u_m() catow | | ﬁ: — 1 ’—1}
ob: (30 -4,25)-0,3% | || T A KSR |

OG. (S0 -Ace) .
ADD: + 2,35 | w i

MONTANT TTC & 20% DE TVA
NCLUSE

Actuel Optic SARL au capital de 100000dhs - RC:6069 - PATENTE:55704868 - IF:40435043 —CNSS:8643399
ICE: 000060684000056
Siege social: 22 LOT RAJA 1 SOUALEM
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