RECO BVMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR.
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions gé¥ ™ érales :
o Le cadre me=servé a ladhérent dait étre doment renseigné.

s Lecadre ~€e=servé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
cw dalidte =€ la feuille de soins est limitée & 3 mois &8 compter de la premiére consultation.
« Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
Pextractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
= que pour- TE0US les actes effectués en série.
f s Encasd’® ccident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de
s0INS.
Pharmacie :
u # Les vigneTies des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
..‘ Pour les rmédicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Radiologie €T Biologie :
= Lg fact re ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
‘u;')int:es & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
4 Unpli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelie
Optique :
s |fordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.
Bé,éducation ]
“a Lentente prealable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
rééducatkons.
s Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de sains.
Dentaire
s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
Db"gatﬂir‘e avant le début de traitement.
s Lafacture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
s |Laradic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
s Ls déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mo\:’:i- .
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*rharmacie BADIA - Casablanca

Badia EL AIDI
05.22.91.38.73

résidence la corniche EQ3,zone3,Bd Abdelhadi Boutaleb ex(route d'azemmour), casablanca

Facture N° 20230718-612 - mabrour NEE MOUZABI NAIMA

Date de vente : 18/07/2023 Maroc
Médecin traitant : .\‘})"-\5?\\_’_‘_‘_' :

46,70

ZYLORIC CO 100MG B100 COMP i 46,70  TVA(7.00%)
FORXIGA CO 10MG B28 COMP PELLI 4 419,00  Exonéré (0.00%) 1 676,00
KARDEGIC ST 75MG B30 SACHETS 3 30,70  Exonéré (0.00%) 92,10
XEDILOL CO 6.25MG B30 COMP SECA 3 43,80  Exonéré (0.00%) 131,40
CORALAN CO 5MG B28 COMP 7 262,00  Exonéré (0.00%) 1 834,00
ALDACTONE CO 50MG B20 COMP SECA '3 5680  Exonéré (0.00%) 170,40
LASILIX CO 40MG B2 ) COMP 7 3460  Exonéré (0.00%) 242,20

Total HT 4189,74 DHS

TVA 3,06 DHS

Arrété la présente facture a la somme de : quatre mille cent quatre-

vingt-douze DHS et quatre-vingts centimes

IF : 25082533 RC:39005 ICE:001840314000063 INPE : 092060169
Tel : 05.22.91.38.73

Adresse : résidence la corniche EQ3,zone3,Bd Abdelhadi Boutaleb ex(route d‘azemmour), casablanc

4 192,80 DHS |
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Docteur ALI EL MAKHLOUF

PROFESSEUR AGREGE
CABINET D EXPLORATION CARDIOVASCULAIRE
ADULTE ET PEDIATRIQUE

5 RUE MOHAMED ABDOU RESIDENCE LE PARC APPT N°2

| CASABLANCA
| Tél : 0522298155/59
Email : elmakhlouf@gmail.com

A CASABLANCA Le 18/07/2023

Mme MABROUR NEE MOUZABI Naima

po X Gy
2M\P 1.LasiLix 4omG
1CP LE MATIN ET 1/2 CP LE SOIR SANS ARRET

N,

: ‘%@ 2-ALDACTONE 50MG
i b \ 0,5 cp le matin
- SANS ARRET

UO 3-CORALAN 5 MG
26 r),\ ){:}"10P LE MATIN 1 CP LE SOIR SANS ARRET

() 4-XEDILOL 6.25MG
')) A 1 CP le matin
W2 ,’(% SANS ARRET
_ 5\0 5-KARDEGIC 75MG
% @ ( 1 SACHET le midi
i 9, SANS ARRET
¢)6-FORXIGA 10MG
v A9 O 1CP e matin
W SANS ARRET
7-ZYLORIC 100mg

\,\G F\O 1 CP le soir

SANS ARRET
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\ EN CAS D'URGENCE APPELEZ LA CLINIQUE JERRADA

>4 0522238181

/ DR EL MAKHLOUF 0661131483




