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

Conditions générales :

= Le cadre réservé 3 I'adhérent doit étre diment renseigné

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

- La validité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois & compter de la premiére consultation

- L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

L

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

soins.

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre 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 confidentiel) doivent étre
jointes a I'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

Optique :

" L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre 4 la feuille de soins |

Rééducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant debut des séances de
recducations

» Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 4 joindre a la feuille de soins

Dentaire :

*  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de

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

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le méde t renouvelée tous les 6}

mois
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*. CABINET Doctorat et spécialité 4 la faculté
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. ESTHET'QUE & LASER Esthétique et Lasers a La Faculté
Docteur Naila Draou de Médecine de Besangon (France)

Maladies de la peau « Cheveux » Ongles = Chirurgie Dermatologique » Mésothéraj
Laser épilatoire « Laser CO2 » Toxine Botulique * Comblements « Peeling » Rajeunis .

SABEM
0 RUE AL GHADFA MAARIF

ANCA  MAROC

8-42-76 / 0522-98-42-95

DATEMNTE 35800467 RC:95493 IF. 1004077

1022000088 www parasabem com

022065581

17:20°42

05/07/2022

ICE : 0016784120 cCaisse C4
INPE : 1310 vendeur Admirustrateu

Article Prix x Qte Montant
Mile RASSIF Rym : - y
SEBIONEX GEL MOUSS5115.00 X 1 110.4
R P ANTHELIOS XL 14867 x 1 14272
MOVEXPERT TRIO ZINC200.00 X 1 192.00
NOTE DHONORAIRE
JCERIN 239 00 X ! 229.44
\Actes o Montant  Montant T.T.C
- Mode palement
Mt Regle
consultation 300,00 Rendu Monnaie
Total : 300,00 LES PRODUITS VENDUS NE SONT

NI REPRIS NI ECHAN
MERCI DE VOTRE VISITE

iy ; i B A BIENTOT
Arrétée la présente note d’honoraire a la somme de :

TROIS CENTS DIRHAMS
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22 Bd El-Qods, Résidence JETCENTER, 1er étage Ain Chock- Casablanca
®0522216000 /0522212108 M drdraounaila@gmail.com
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SABEM
20, RUE AL GHADFA MAARIF
CASABLANCA  MAROC
0522-98-42-76 / 0522-98-42-95
PATENTE 35800467 RC:95493 IF: 1004077
ICE 000231022000088 www parasabem com

Ticket Nr : 2022065581
Le: 06/07/2022 A:17:20:42
Caisse - CAISSE

Vendeur - Administrateur

Article Prix x Qte Montant

SEBIONEX GEL MOUSS115.00x 1 110.40

R.P ANTHELIOS XL 14867x 1 14272

NOVEXPERT TRIO ZINC200.00x 1 19200

EUCERIN 23600x 1 22944
Montant T.T.C 674.56 DH
Mode paiement CARTE
- Mt Regle 674.56 DH
Rendu Monnaie 0.00 DH

LES PRODUITS VENDUS NE SONT
NI REPRIS NI ECHANGES
MERCI DE VOTRE VISITE
ABIENTOT



