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Conditions générales :

® te-cadre réserve’ 3 I'adhérent-doit étre dOment renseigné

- Le cadre réservé au médecin doit etre rénseigné-par-le praticien lui-méme-potamment |12 nature de la maladie

- a validité de 1a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

- L'entente préalable est exigee pour toute hospi sation 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¢
50INS

Pharmacie :

» Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux crdonnances

. Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

. La facture ainsi gu'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
a mutuelle

Optique :

L

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

Rééducation

entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations
-

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

Dentaire :

" En cas de protheses ou de traitement canalaires, I"accord préa renseigne sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement

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

" La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

- a déclaration de maladie ch®nique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
moi
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Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade

Lien de parente i_ Lui-meme

Nature de la maladie

En cas d'accident préciser les causes et circonstances

t up carattére confidentie

Date de consultation : ;/? / Oﬁ 20 2‘2

l._; C onjoint

<

L2 MM unic

]

Age

.
S

ous plconfidentiel & I'attention du

—

J'atteste sur 'honneur 'exagtity Jd'! des rensel

avoir pris conn: qusrr .1r|.n|‘f'rc \ITQ

Fait a ¢
Signature dl- I’ adherent(v] |

e

.t\h pr(‘»t!-((l,hr ded (hﬁnev
: U!

Lnenwnh P >rlé\ sur la présente déclaration. Je déclare

..-.\[mnfz,'g / Zw22




Natures des

Nombre et |

Ceefficient des

_RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Montant détaille ! Cachet et signature du Meédecin

Honoraires

Q&O@LA‘

.

| attestant le Paiement'des Actes

EXECUTION DES ORDOMNANCES —
~

.; Q Date E——""" Montant de la Facture
(NC 2
—4— N SO e — e {7‘__: —
E SRS S04 S W VA B
"
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Dat Deésignation des Montant
Vli-ilfi‘ti'_;l_fﬁrl_ll‘l‘_ﬁ‘[__r!‘l‘_l q.lrimlf.glm . . i [;Il'_‘_fllill!lll'.!- des Honoraires
-

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature

du Particien

Date des

Nombre

N
Soins

fﬂi{‘ PC

M 1V

Montant détaillé
des Honoraires

Important

_ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

s

24 | Nature des It
SOINS DENTAIRES Bent Nature des | ¢ otficient
Traitées So
(
A A o — W SA—
+ NT/
-« » S N T—
0.0F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H !
D G
t
| | B
I [ (Creation, remont, adjonction)
- ———if— —>
v
F C TANT LE DEVIS ISA ET CACHET DU PRAT ES




Dr. Hind BAKKAL Ji w5
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Spécialiste en Pneumo-Phtisio-Allergologie
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Cabinet de pneumophtisio-allergologie
Dr.BAKKAL Hind

Tél: 0522938614/ 0663204492 ]
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Cabinet Docteur Bakkal Hind Casablanca le £8.. /2., ] .2¢ 74

Pneumologue - Phtisiologue — Allergologue
Email : bakkalhind@gmail.com
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Medication:
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Paramétre
CV[3]
Cli[3]

vC

VRE [3]

Paramétre ;
VEMS [3] | 0 67
CVFex [3] | 3,84 2,89 75
VEMS/CVF[3] % 78

DEP [3] /s 8,09 4, 59
DEM25 [3] i/s 1,64 0,62 38
DEMS0 [3] T 4,32 44
DEMT75 [3] i/s 7,06 ,68 52
DEM 25-75 [3] I/s 2,00 3,71 S 47
tex S

e IS'mdmme ventilatoire mixte dont la composante obstructive est débutante et la composante restrictive
égére o
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