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ditions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent defeétre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mais & compter de la premiére consultation,
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques 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 a 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
ologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & l'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 meédecin prescripteur et la facture de opticien sont a joindre & la feuille de soins
Hucation :
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Casablanca Le: 21/04/2022

Facture N° 2406/22 Etablie par RECEFTION 1] Page 171
Identfication 1
N° Dossier :  X2D211860 . N° Identifiant : ~ 22041436/22
Nom & Prénom : MESTARI' KELTOUM
C.I.NBK40801 DJ(e Début : 21/04/2022 DateZRif04/2022
Adresse :  SIDI EL KHADIR BLOC 17 NO 19 HAY HASSANI |
Traitement :  Consultation Médecin : MECHAT FAICAL
Prestations | Qté I Prix U. | L.C. | Coef |Montant
SEJOUR
Frais clinique | 1] 300,00] || 30000
I Total Rubrique : 300,00
PARTIE CLINIQUE : 300,00
HONORAIRES MEDICAUX
Dr. MECHAT FAICAL(CHIRURGIE GENERALE) | 1] 300,00] | ] 30000
| Total Rubrique : 300,00
l PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES: 300,00
Encaissement : | TOTAL FACTURE 600,00
Espece : Cheque : Solde : |
300,00 300,00

Arrétée la présente Facture a la somme de :

Six cents Dirhams
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