«MANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

__+IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions generales

Le cadre réserve a "adhérent doit étre diment renseigne

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditiv

que pour tous les actes effectués en serie

- En cas d’ accident, une deéclaration precisant les causes et circonstances de

SOINS

Pharmacie :

- es vignettes des medicaments doivent etre obligatoirement jointes aux ordonnances

- pour les médicaments 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
ointes a 'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement

- Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé
a mutuelle

Optique :

. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre

Reééducation

L] ‘entente preéalable renseignee par meédecin prescripteur est exigée avant le
éducations
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la

Dentaire

®  £n cas de protheses ou de traitement alaires, 'accord préalable renseigné s
bligatoire avant le début de traitement

= a facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

. La radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC

L a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripte

- Le cadre réserveé au meédecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notammen
. La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére cons
@ ‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale
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HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

| F ACTURE I

N°: 72219/ 2022 du 10/06/22
Nom patient MEJJAR RABIA EP OMALEK Entrée 10/06/22
PAYANTS Sortie ~ 10/06/22
Désignation des prestations Nombre| Lettre Clé Prix Unitaire Montant
CONSULTATION INITIALE D'URGENTISTE 1,00 100,00 100,00
CONSULTATION DE MEDECIN SPECIALISTE 1,00 200,00 200,00
RADIOGRAPHIE DU POIGNET DE FACE ET DE 1,00 180,00 180,00
PROFIL - . ,
Sous-Total 480,007 i
PHARMACIE - | 1,00] | 49,40 49,40
i Sous-Total ) 49!407A
Total Clinique 529,40
Arrétée la présente facture a la somme de :
CINQ CENT VINGT-NEUF DIRHAMS QUARANTE CENTIMES Total 529,40
B — - ]

CNSS N° 9779309, ID Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, N°ICE 001740003000026
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ANNEXE PHARMACIE

r Nom patient : MEJJAR RABIA EP OMALEK N° Facture

72219 2200515623
Produit Quantité |’rix Unitair Montant
ECHARPE AVANT BRAS 1 49,40 49,40
Sous-Total consommable médical 49,40
Total pharmacie 49,40
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RECHERCHI

CASABLANCA, le 10/06/2022

PATIENT . MEJJAR Rapia Ep Omalek
MEDECIN TRAITANT

EXAMEN(S) REALISE(S) : RX Poignet F+P

Résultat

« Fracture commutative au niveau de l’extrémité inférieure

du radius avec troisiéme fragment

e Interligne articulaire respectée.

En vous remerciant de votre confiance

Signé : Dr Yassine

Hopital Cheikh Khalifa Ibn Zaid

Sise Hopital Cheikh Khalifa Ibn Zaid, Boulevard du complexe administratif, Hay I Hassani, R
BP 82403 Casa Oum Rabii, Casablanca, Maroc ﬁ*;sg” 7
Tél Fax: 4212529 00 44 77 @éi, -

www.hek.fckm.ma
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HO!’ITAL UNIVERSITAIRE
INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA

SOINS FORMATION RECHE

SERVICE DES URGENCES
LT PS 990 { JPO:

Coller Etiauette De BAF \ /

(AL

2200515623 / 171205100941 KH
Prénom: Rabia Ep Omalek
Nom: MEJJAR

DDN : 01/10/1953 E: 10/06/2022
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