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

Conditions générales

®  Lecadre réserve 3 Fadherant doit &tre dument renseigné

- Le cadre réserve au medecin doit étre renseigne par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie.

n La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de Ia premiére consultation.

= LU'entente prealable est exiges pour toute hospitahsation medicale, chirurgicale, soms dentaires speciaux

B extractions multiples, parodentie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectues en serie

®  Encas d'accident, une declaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille ddg
SOINS.

Pharmacie :

-

Les vignettes des medicaments 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] dowent etre
ointes a lordonnance medicale pour toute demande de remboursement

. Un pli confidentie! du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le medecin conseil de
la mutuelle

Optique :

-

Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation
L]

Uentente prealable rensegnée par le medecin prescripteur est e ugee avant le debut des séances de
rééducations

. Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuees sont a joundre a la feuille de scins

Dentaire :

®  En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord prealable renseigné sur la feuille de soins es{
abligatoire avant le début de traitement.

- a facture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

a rado apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC

La déclaration de maladie chromque doit étre renseignée par le medecin prescripteur et renouvelee tous les 6

mois
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CLINIQUE MAZAGAN IS s s

Multidisciplinaire . . Olobais YW1 5adakie
Urgences 24/24 24/24 CMomatiud
B E o o A — I NYNOS |
12/11/2022

Nom : BERCHID
Prénom : YOUSSEF

PTE RENDU D HOSPITALISATION

Mr BERCHID YOUSSEF a été hospitalisé le 11/11/2022 pour
une fissure anale hyperalgique avec fistule anale sous jacente abcédée
ayant nécessité I'hospitalisation suivie d'une intervention

chirurgicale.

Il a été opéré le méme jour avec drainage de la collection et

exérese de la fissure et de la fistule anales.

Il est sortile 12/11/2022 avec une prescription médicale et
nécessite une convalescence de vingt (20) jours.
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05 23 37 02 60 : astill - 05 23 39 39 33/ 05 23 39 39 77 : <illgdl - bayad) - ) g (BB, 121 &
R.S 121, Route Sidi Bouzid - El Jadida - Tél.: 05 23 39 39 77 / 05 23 39 39.33 - Fax : 05 23 37 02 60
Patente N° 42160817 - I.F N° 14386167 - ICE : 001753309000052 - CNSS N° : 9990070 - Compte bancaire : B.P. N° 117 170 21211 8461815 000 9 59




CLINIQUE MAZAGAN OLS j0 dviae
Multidisciplinaire - Ololais Wi 554k
Urgences 24/24 24/24 O dlomaiiud
EIJadida,Ie...‘...“..1‘1I11l2022 .............. 2 5uuadl
Nom : BERCHID
Prénom : YOUSSEF

DIAGNOSTIC : FISTULE ANALE+ FISSURE ANALE

MPT NDU OPERATOIRE

Sous rachi anesthésie et en position de taille, I'exploration
montre une fissure anale surinfectée remaniée avec phénomeénes
inflammatoires importants dans le canal anal 4 6H. presence d’'une
fistule anale sous jacente abcédée.

Drainage de la collection puis exérése de la fistule et de la fissure
anales en bloc emportant les 2 lésions (fistule et fissure).
Vérification de I'hémostase. Meéche dans le canal anal et
pansement.

SIGNATURE
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R.S 121, Route Sidi Bouzid - El Jadida - Tél.: 05 23 39 39 77 / 05 23 39 39 33 - Fax : 05 23 37 02 60
Patente N° 42160817 - I.F N° 14386167 - ICE : 001753309000052 - CNSS N° : 9990070 - Compte bancaire : B.P. N° 117 170 21211 8461815 000 9 59




CLINIQUE MAZAGAN

Multidisciplinaire
Urgences 24/24
EL JADIDA
Recu global de caisse 14112022
Numéro Nom du
dossier patient
2K111016 BERCHID YOUSSEF
Mode Date Références du Montant
paiement encaissement paiement Dhs
Espéce 12/112022 4 975.00
Total payé 4 975.00




" CLINIQUE MAZAGAN

Multidisciplinaire
Urgences 24/24
EL JADIDA

F ACTURE I

N°: 2354 /| 2022 du 15/11/2022
Meédecin traitant : DR. ARHZANE DAOUD PROCTO
Nom du patient Modalité de paiement Période hospitalisation
Mr BERCHID YOUSSEF Payant 11/11/22 | 12/11/22
Désignations des Lettres Nbre Prix Montant
prestations ' clé unitaire DH
K50+K3012 | 100 4975.00 4975.00
Sous/Total 4 975.00
Total clinique 4 975.00
Armrélée ala somme de :
QUATRE MILLE NEUF CENT SOIXANTE-QUINZE DIRHAMS TOTAL GENERAL 4 975.00

ROUTE SIDI BOUZID Tel : 0523393977/33 Fax : 0523370260
CNSS :9990070 PATENTE :42160817 IF : 14386167 ICE: 001753309000052



CLINIQUE MAZAGAN
Multidisciplinaire

Urgences 24/24
EL JADIDA

EL JADIDA

BILLET DE SORTIE

Nom du patient: Mr BERCHID YOUSSEF

Chambre : SUITE139
\ : S
Meédecin traitant ARHZANE DAOUD
Prise en charge Payant
Date entrée 1/2022
1 Date sortie /11/2022 13:22

Le caissia'/—

Le major




