-BRECCOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVERR LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions geneérales :
Le cadre T€serve al'adhérent doit étre doment renseigné.

Le cadre F€serve au medecin doit &tre renseigné par le praticien lurméme notamment la nature de la maladie.
La validie dela feuille de soins est limitée a4 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'entente Préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires Spéciaux,
extractiorns multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série

En cas d'@ccident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de

s0iNs.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

s Pour lgs medicaments sans vignettes ung facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Radiologie et Biologie :
= Lafacture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement.
= Unpl confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la muguE"e,
Optique :
s L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de sains.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducatians.
= Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins
Dentaire :
s En ces de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
s La radio-aprées soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois J
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Déclaration de Maladie
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Cadre réservé au Médecin S
Cachet du médecin :
Date de consultation : ...... ;Q‘-f/\-oaf ...... .)C'TL— ......
Nom et prénom du MEIAAE ©....c..coirereeieir et ee e ee e e e e Age............. p—
Lien de parenté : OvLuiméme @Conjoint .. (JEnfant {
Nature de la maladie :..... CF?.IJLH(LL(?&&&./\:"){CLQ.O((/C«Q& ......................
Affection longue durée ou chronique : D ALD (J ALC PEtHOlOEIE it i ninanensessconssparatsnsongssssis

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

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

J

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la'présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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| ~  RELEVE DES FRAIS ET HONORARE:
du Médecin est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant e
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PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




CABINET DE '{7, P gl B3Ls
CARDIOLOGIE ha oAl

| Dr ATMANI Najat
' 05 22 65 35 35

ORDONNANCE

Casablanca, le... 2410512022 ...

Facture
ARCHE CHAMA
Acte Honoraire
Echo doppler Cardiaque 700.00 Dh
Total 700.00 Dh

Arréte la présente facture a la somme de ;
700.00 Dirhams

9 Op Cite Essalam Etg rd Appt 4 GH 2 - Oulfa - Casablanca
Tél.: 05 22 65 35 35 - E-mail : najatatmani20@gmail.com
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CABINETDE N” 2 ol ales
CARDIOLOGIE  fhdll -2 dl oA

Dr ATMANI Najat
06 66 13 58 43

ORDONNANCE

24/05/2022

Casablanca,le . . ...

ARCHE CHAMA

OG : diametre : 34 mm Surface : cm? Volume : 57 ml

J A ascendante : 22 ~ mm Os: 16 mm Diametlre A :

! mm

| VG: 5943 /mm SIVd:0.76  mm . PRVG :

| 0.94mm : ‘

b FE : SIMPSON : 43~ % Sa:7.78 cls

| E/A 0.65 E/Ea . 6.91 Ea lal : 8.06cH/s
SM :-bonne cm? PHT :© ms Vmax milr1.73 : m/s ‘
ITV A ITV SA . Surface A . cm? |
Vmax A: m/s Grad moy A : 3.62 mmhg Grad moy PUL'}A 0.44
mmhg .
PAPs : 21.6 mmhg DVD diast : 25 mm Sa VD, 11.67(:[1]3/5
VCI: 20 mm
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