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Pharmacie :

= Les vignettes 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 demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

Optique :

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

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
réeducations.

=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins.

Dentaire : Affection longue durée ou chr‘anique O apn( Ac Pathologie:: cumnnammannnsansnieiiss

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est ' . . .
En cas d'accident préciser les causes Bt CIFCONSLANCES : ...ccvveeoiireieeiieeeeere sttt

obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2018

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du

= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. P
meédecin conseil de la Mutuelle.
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= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
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Maladies et Chirurgie des yeux - Laser - Angiographie - Lentilles de Contact
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CATIONORME | g‘&.j

1 goutte 4 fois par jour, dans les deux yeux, pendant 6 Mois

Cationorny . .
Mot Cationorms Cationorm’
Emulsion Multi Multi
Ophtalmique Emulsion Emulsion
P ophtalmique
N PPC 158,00DH | PPC 158,00 pH >

% PPC 158,00 DH
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Maladies et Chirurgie des yeux - Laser - Angiographie - Lentilles de Contact
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BON DE REGLEMENT
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La somme de : Quaire cent Dhs
400.00Dhs
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