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

Conditions générales :
» Le cadre réservé a I'adhérent- doit &tre diment renseigne.
=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lur-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a 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 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.
Pharmacie :
= Lesvignettes des médicaments doivent &tre 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 & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
» L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= Lafacture doit &tre jointe & la feuille de sgirg pour toute demande de remboursement.
= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de,prcmeses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée Alr.D etﬂ.c Iy
= La déclaration de maladie chronique dnrt&u‘e r‘ensagneé ;far
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Déclaration de Maladie
N® M21- 0014219
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Cadre réservé au Médecin

Dans le cas o la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle
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Jatteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
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Dr Nadil Mohamed Amine

Spécialiste en Chirurgie Traumatologique et Orthopédique
Ancien Enseignant a ['nstitut Européen des Sciences de la Santé
Ancien Médecin du CHU Henri Mondor de Paris
Ancien Médecin du CHU Ibn Rochd de Casablanca
Diplomeé en Arthroscopie et en Microchirurgie a Paris
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Dr Mohamed Amine

Specialiste e Chirurgie Traumatologique et Orthopédique
Ancien Enseignant a Institut Européen des Sciences de la Santé
Ancien Médecin du CHU Henri Mondor de Paris
Ancien Médecin du CHU Ibn Rochd de Casablanca
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Dr Nadil Mohamed Amine

Spécialiste én Chirurgie Traumatologique et Orthopédique
Ancien Enseignant 2 Ilnstitut Européen des Sciences de fa Santé
Kacien Mea€cin du CHU Henri Mondor de Paris
Ancien Médecin du CHU lbn Rochd de Casablanca
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COMPTE RENDU RADIOLOGIQUE
NOM ET PRENOM : FATAINE AMINA

INCIDENCES : Radiographies des deux poignets (Face +
Profil) + Radiographies du genou droit (Face + Profil + Défilé

fémoro-patellaire a 30° + Schuss a 30°).

RESULTAT : Gonarthrose droite débutante intéressant
beaucoup plus le compartiment fémoro-tibial interne et

fémoro-patellaire du genou droit.
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Dr Nadil Mohamed Amine

Spécialiste en Chirurgie Traumatologique et Orthopédique
Ancien Enseignant a Institut Européen des Sciences de la Santé
Racien Médecin du CHU Henri Mondor de Paris
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NOTE D’"HONORAIRES

NOM ET PRENOM : FATAINE AMINA

PRESTATIONS HONORAIRES
Consultation spécialisée Controle gratuit
Radiographies des deux poignets (Face + Profil) | 700DH

+ Radiographies du genou droit (Face + Profil +
Défilé fémoro-patellaire a 30° + Schuss a 30°)

TOTAL 700DH (SFEPT CENT DIRHAMS)
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