ECOMMANDATIONS IMPDRTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITEFI LES REJETS

ions générales : ==

e cadre r‘éser‘vé\é I'adhérent doit &tre ddment renseigné.

cadre réserve au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
ologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & '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 l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés sains est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
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(JMaladie

Cadre réservé 3

Déclaration de Maladie
N2 P19- 0026261

COptique® = (JAutres

Matricule :............. N
O Actif
Nom & Prénom :.......ccee....

Date de naissance .........Y..77.]..

Adresse :. 5 F)QS ﬁJ/C
a0k b Y.L

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : KE}‘:\/‘M ........
Nom et prénom du malade S.NQ)CQ ..... \“(h\‘\“*( ....... \M\AM AR g B
Lien de parenté : (O Luiméme ﬁ Conjoint (0 Enfant

Nature de la maladie ... Qﬁ&\l‘h% SooNS

En cas d'accident préciser les causes et CirCONStanOEs : ........ccccocvivceiiiiiniiccadenn RSN —

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 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaisgaricg de la clause relative a la protection des donnees p rs(snnelltﬁ{ Z ﬂ/’z/

Falt a:
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RADIOLOGIE SEBTA 23

Scanner - E.chographie - Radiologie Conventionnelle - Radiologie Dentaire - Mammographie -

Docteur Latifa MAIIF()UD DULtLUl" Sdldh Eddine DR[I]MER Dottcur Driss Ll ll/\%b\\l

Quartier dos hc)pltdux C dsablan(,a - lcl 022 49 09 60 / 61- lax ()22 49 09 62
]
Casablanca, le 16/03/2022

23, Rue Sebta -

Facture N° 862/2022

Nom patient 5 SADIQ HACHEM HALIMA

Lxamen(s) réalisé(s) :

BASSIN DE FACE ADULTF:-
RACHIS CERVICAL PR OFrIL:
RACHIS LOMBAIRE [/p:

Montant s 700 DI \

ARRETEE LA PRESENTE: FACTURE A LA SOMME DE -

SEPTS CENT DIRHAMS
REGLEMENT : ESPECES

—_—
C.N.58/2567157-Patente NO344001143-

TF 01084042 ICE: 00157149 78000009 - RC 65423




RADIOLOGIE
Sebta 23

IRM - Scanner Multibarettes - Echographie et Echographie Doppler
Radiologie Numérisée, Rachis et M.l en totalité - Ostéodensitométrie - Mammographie
Denta-Scanner - Cone Beam - Panoramique Dentaire et Télé-radio de profil
Infiltrations Rachidiennes Scano-guidées - Cytoponction et Biopsie guidées

Docteur Latifa MAHFOUD Docteur Salah Eddine DRHIMER Docteur Driss EL HASSANI

audrdl goaall

o3, Gl

Casablanca, le 16/03/2022
Dr. Hasnaa CHERIF BEN MOUSSA
Rhumatologue

Chere Confrere,
Je vous remercie de m'avoir adressé votre patient(e), SADIQ HACHEM HALIMA

RX COLONNE CERVICALE E/P

Rectitude avec inversion de la lordose.

Pincement discal C4/C5 et C5/Ce.

Absence de lésion disco- somatique ou des arcs postérieurs
visible par ailleurs.

RX COLONNE LOMBAIRE F/P

Rectitude avec inflexion scoliotique a convexité droite a sommet
dorsal.

Pincement discal [.3/1.4 latéralisé a droite avec ostéophytose
marginal.

Absence de lésion disco- somatique ou des arcs postérieurs
visible par ailleurs.

RX BASSIN FACE

Bascule a droite (8mm).
Articulations sacro-iliaques et coxo-fémorales sans anomalie.
Trame osseuse normale.

Con fraternellemenr
DR.DRHIMER [ )./

05224909 62 : yuslall . 05224909 60/61 : wailgll. elawud! jlall . Giladiiall (na . Gl a4ij ,23'. = 4 |
23, Rue Sebta - Quartier des Hépitaux - Casablanca - Tél : 05 22 49 09 60/61 - Fax : 05 224909 62/

Email : radiologiesebta23@gmail.com : (nigyisJull supdl  Site web : www.radiologiesebta.com :'inigfisiill g.qgn.ﬂ l
Patente : 34400143 - C.N.S.S: 2567157 - I.LF : 01084042 - R.C : 65423 - ICE : 00151 497
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,LOC amed MATERIEL MEDICAL

Santé & Confort

acture

Facture: FN22-050451 Casablanca Le, 26/03/2022
DEPOT HOPITAUX ICE CLIENT :
Agent commercial : AYOUB.316 INP CLIENT :
Mode de réglement : N° CLIENT : C22-0043385
MME SADIQ HALIMA HACHEM
TPE : 750.00
0667343959
Code |Code Désignation Qté/P.U.TTC|Remise| P.U. |Montant
Article | TVA % Net TTC
JTC
8702 | 20 |CEINTURE LOMBASKIN 26CM T2| 1 | 750.00 0 |750.00| 750.00
Code| Base | Taux|Montant Total HT 625.00

20 (625.00| 20 | 125.00
Total| 625.00 125.00

Total TVA 125.00

ngt-ée la présente Facture a la somme de Total TTC 750.00
SEPT CENT CINQUANTE DIRHAMS

VICE
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Venite en \_ -” re rH
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¥ HW** > odis
Lasab\a““ 5 A7 AR
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nsact

~gl: 0522478

Call Center 05 37 63 27 28 / 05 22 86 22 22 - info@locamed.ma - www.locamed.ma
LOCAME.D SERYICE SAR.LAU C.APITAL 17.800.000 DHS - C.N.S.S:2445642 - R.C. : 30269 - Patente : 25103476 - |.F. : 3315150
Sl’ege Social : 11, rue Mamounia [ex CTM) - Rabat  Siege Administratif : Angle Av. Med VI et Av. El Haouz - Rabat - Maroc
Tél.: 0537630807 /0537 632600 - Fax : 0537 63 00 86 - ICE : 001526686000016 - infofdlocamed.ma - www.locamed.ma

odia Tél: 052331 71 84

CASABLANCA
MOHAMMEDIA Magasin N° immeuble B, place Mohammed V, réside

Arjoun: 7,ruel ahcen Arjoun Aolit] quartier des Hapitax
T&. 057 B{ sk

Ghandi: rF B MARRAKECH Avenue, Yaacoub el Mansour N°: 2 Résidence Ahlam G ain| Tél: 0524431500/0524431430
Goulmima: & 20721 04 AGADIR Manang Agadir, Avenue Mohammed V. F

Hépitaux: 46, rue
RABAT
Arribat Center : Av Nat
ﬁ‘aer:A le A Mohat

urtia : 11 rue Mamounia e

FES Angle Av desFAR et rue Ahmed Chbi 51
MEKNES 16, Avanue Amir Moulay Abdellah M 603/2022, 16:5°

- f e et 0 B
TANGER 5, résidence SaghiniaZ, Av Sidi Moharmed Ben Abdellah Quarter Ibena . Tanger Tél . (5 39 3300 o




