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

-
Conditions générales :

®  Le cadre réservé i 'adhérent doit étre diment renseigné

" Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

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

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

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dé
s50ins

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 'ordonnance meédicale 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

-

Cptique

-~ L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre A la feuille de soins

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a 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 traitement.

L La facture doit étre jointe a |a 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:
L La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois o’
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0 Réclamation
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Prise en charge
O Adhésion et changement de statut
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Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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EXECUTION DES ORDONNANCES
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Doctor LARAKI Meryem

Médico Agregado
Al Consulado General de Espana

67, Bd. Mohammed V
CASABLANCA
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Doctor LARAKI Meryem

Médico Agregado
Al Consulado General de Espana

67, Bd. Mohammed V Casablanca, 5/{@ @/( 202;

CASABLANCA (Marruecos)

05 22 27 98 60
0522471279
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Doctor LARAKI Meryem

Médico Agregado
Al Consulado General de Espana

67, Bd. Mohammed V Casablanca, A&/QAlzz

CASABLANCA (Marruecos)
05 22 27 98 60
Tél.
e { 0522471279
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Sérologie : HIV

Séralogie : Syphilis

Sérologie : Hépatite B.C

Transaminases
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L ABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE ET RECHERCHE

Dr. BENHAYOUN S. Azzeddine : Pharmacien Biologiste - Ancien Interne des Hopitaux de REIMS

B'OMER Membre de la S.EB.C. - CE.S. : Hématologie - Bactériologie & Virologie - Immunologie - Parasitologie & Mycologie
gt Gomiel Biochimie Clinique - Pathologie Médicale - Biologie de a reproduction Humaine : IAC - Fécondation In Vitro - ICSI
- - D.U Assurance Qualité Paris V N R

Mile FARIS NOUHA BES897270
Code Patient 2CG6025 Réf.:

Dossier ouvert le : 10701 /2023 284100712

Prélévement re¢u @: 09:22 mulnlnmn\lllmmmlllllﬁﬂll

: 10/01/2023 Médecin: Dr. LARAKI MERYEM
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BIOCHIMIE
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3 leme géndération (Test ELISA)
"X AMENS SEROLOGIQU! ES
Normes Antecedent
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LA QUALITE D'ABORD
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Tél/Fax : 05 22 26 04 21/ 05 22 27 44 38 - E-mail : azzbenhayoun@hotmail.com
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RADIOLOGIE ALANDALOUSS ol dadlL aadll

Dr. Mohamed Fouad BENNOUNA
« Scanner Multibarrette : Corps entiers en 3D - Angio Scanner - Denta-Scan - Colo Scan

« Echographie Corps entier 3/4D » Echodoppler Couleur, energie » Radiologie Générale
« Mammographie * Radio Panoramique Denatire ¢ IRM * Biopsie Scannoguidée et Echoguidée

Casablanca le 10/01/2023

FACTURE
F N®'7596/22
FARIS NOUHA
EXAMEN MONTANT
|
RX POUMONS FACE
3 200 DHS

Adresse : Angle Boulevard Brahim Roudani et Rue Jean Jaures N° 8 Casablanca - Tél : 05 22 49 00 03 - 05 22 22 67 09
T.P N° : 35547765 - I.F : 1051982 - N° d’Affiliation C.N.S.S : 7494248 - ICE N° : 001714794000020
Site Web : www.radiologiealandalouss.com - E-mail : andaloussradiologie@gmail.com



RADIOLOGIE ALANDALOUSS @ ol AadlL asdl)

Dr. Mohamed Fouad BENNOUNA
« Scanner Multibarrette : Corps entiers en 3D - Angio Scanner - Denta-Scan - Colo Scan

* Echographie Corps entier 3/4D « Echodoppler Couleur, energie * Radiologie Générale
« Mammographie * Radio Panoramique Denatire * IRM ¢ Biopsie Scannoguidée et Echoguidée

Casablanca, le 10/01/2023

MEDECIN TRAITANT : DR. LARAKI

FARIS NOUHA
CIN BE 897270

Image thoracique normale.
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T.P N°: 35547765 - I.F : 1051982 - N° d’Affiliation C.N.S.S : 7494248 - ICE N° : 001714794000020 \

Site Web : www.radiologiealandalouss.com - E-mail : andaloussradiologie@gmail.com



LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE ET RECHERCHE

Dr. BENHAYOUN S. Azzeddine : Pharmacien Biologiste - Ancien Interne des Hopitaux de REIMS
BIOMER Membre de la S.F.B.C. - C.E.S. : Hématologie - Bactériologie & Virologie - Immunologie - Parasitologie & Mycologie
__Biochimie Clinique - Pathologie Médicale - Biologie de la reproduction Humaine : IAC - Fécondation In Vitro - ICSI
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