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

Conditions générales :

) Le cadre réserve a 'adhérent doit étre dament renseigné

* Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie

_J La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation |

|

. Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux f
extractions muit 5, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigu i
que pour tous les actes effectués en série

- En cas d’accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre ala feuille d4
soins

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

" La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu {sous pli confidentiel) doivent étre|
ointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

- Un pli confidentie! du médecin prescripteur des analyses cu radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

. L'ordonnance du médecin prescriptedr et la facture de f'opticien sont 3 joindre & la feuille de soins,

Reeducation :

. Uentente préalable renseignée par jle” médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

- Pour le remboursement, |3 facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire

. En cas de prothéses ou de traitement ¢ res, I'accord pr ¢ r 1a feuille s0INs es
ybligateire avant le début de traitement.

Ll a 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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
L La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et rencuvelée tous les 6

maois
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CENTRE SUISSE D'OPHTALMOLOGIE

Dr JENNANE NAOUAL ’ N ‘ JIas i 3 giSal)
Ophtalmologiste, Chirurgienne . ’ ‘

14/02/2022

Mr. ESSAMLALI Mohamed
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XOLA 2% 2 % COLLYRE

1 goutte 2 fois, dans I'ceil droit, pendant 15 jours

Tél: 0537 6270 71/ 06 37 52 10 67 - Email: naoualjennane.oph@gmail.com
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pour 1 mi )
' Liste des excipients : O
! Ricinoléate de macrogol glycérol, é \o
trométamol, acide borique, eau
pour préparations injectables. e
Excipient & effet notoire :
Ricinaléate de macrogolglycérol. |
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Montchoisi . Lausanne . Suisse

CENTRE SUISSE D'OPHTALMOLOGIE

01/03/2022

Mr. ESSAMLALI Mohamed
A==

DICLOCED COLLYRE

1 goutte 3 fois par jour, dans les deux yeux, pendant 21 jours

oS40

XOLA 2% 2 % COLLYRE

1 goutte 2 fois, dans |'ezil gauche, penclant 1 Mois

T

/1 RDV ds 3 mois

(208 Adasea i) lady) dnesa alal 5l - Gl 2 3482 A8 1 (Aal gl g LS
Tel: 0537 627071 /06 37 52 10 67 - Email: naoualjennane.oph@gmail.com
INPE: 101170579 CNSS: 5613212 ICE: 001992905000084




EXPERT OPTIQUE

Optici&n - Optométriste e >Qert OPT I Q U E

MAG3 Wifak 4, Av Ghaza
Temara

TEL : 0537646160

Client : ESSAMLALI MOHAMED

‘ Facture N°: 542/2022

Correction : Temarz Le: 11/03/2022
‘ SPH CYL AXE ADD
oD -1.75 108 +2.00
‘ 0G -0.75 82 +2.00

‘ Liste des Ventes :

Catégorie Désignation Unité P.U Montant
Monture Monture 1 600.00 600.00

‘ Verre 1.5 progressif antireflet 2 1700.00  3400.00
Modada Ealement: TOTAL HT: 333333
TVA(20%) : 666,67

TOTAL T.T.C: 4 000,00

ARRETE LA PRESENTE FACTURE TOUTE TAXE COMPRISE A LA SOMME DE :
QUATRE MILLE DIRHAMS

||||“E - -

INPE 105005557

Patente: 26933594 IF 40491016 RC: 102578 ICE: 001552275000044




Dr JENNANE NAOUAL . Jigd (ilia 5 gasal)
Ophtalmologiste, Chirurgienne Gl dal e b Lileadl
- Diplomé® de la faculté de médecine ) o
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Montchoisi . Lausanne . Suisse

CENTRE SUISSE D'OPHTALMOLOGIE

14/02/2022

Mr. ESSAMLALI Mohamed

Monture + verres correcteurs progressifs
Organiques Antireflets, Filtre anti-lumiére bleue

VL: OD= (-1754a108°)

06 = (-0.75 a 82°)

/
VP: ODG = Add:+2.00 -

(25089 Aaa o f) Glay) 2aaes plal 55 - (Gl g1 A 3482 481 (el SN g LS
Tél: 0537 6270 71 /06 37 52 10 67 - Email: naoualjennane.oph@gmail.com
INPE: 101170579 CNSS: 5613212 ICE: 001992905000084
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CENTRE SUISSE D'OPHTALMOLOGIE

14/02/2022

Mr. ESSAMLALI Mohamed

OCT maculaire et du nerf optique

(23089 Llama i) Glay) aace alal LS - (3l g1 o 3482 a0 a8 g LS
Tél: 0537 6270 71 /06 37 52 10 67 - Email: naoualjennane.oph@gmail.com
INPE: 101170579 CNSS: 5613212 ICE: 001992905000084
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Dr JENNANE NAOUAL . '
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CENTRE SUISSE D'OPHTALMOLOGIE

01/03/2022

Facture N°: FC22030005

Patient | Acte - i'Mo'r_\t_ant | Déja | Montant & |

| l payé réglé régler '

— . ‘ 1
ESSAMLALI | OCT 1000.00 00.00 DH 1000.00 DH

| Mohamed } DH |

‘ ;
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Dr JENNANE NAOUAL

Ophtalmologiste, Chirurgienne

Centre Suisse R
D'ophtalmologie S e L s R m" h'd [':: u.'. '.f_"af’{ﬁ:f::m
01 mars 2022
Mr. ESSAMLALI Mohamed
01/03/2022

PATIENT : M. ESSAMLALI Mohamed

Age : /1 ans

COMPTE RENDU OCT

e Epaisseur moyenne des fibres optiques péripapillaires :

= Symetrie @ ... 88... pour cents
e Diagramme des épaisseurs des fibres optiques en camembert :
Temporal OD/OG : B0 [iid b
Supeérieur 0D/0G : ..114/135.....
Nasal OD/OG: ...72/80...
Inferieur OD/OG: B o O A )
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