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@ Etablir une déclaration par personne et par maladie.

® | a declaration doit étre accompagnée de toutes les pieces justificatives
(ordonnances médicales, résultats des examens de radiologie et laboratoire).

® Joindre & la déclaration de maladie les vignettes ou & défaut les prospectus et le P.P.M.
concernant les médicaments.

® | orsque la personne malade bénéficie d'un régime de prévoyance, I'assuré devra remettre
a l'assureur les photocopies des piéces justificatives et l'original du décompte de réglement
délivré par cet organisme.

® En cas d'hospitalisation médicale ou chirurgicale : joindre une facture détaillée et diment
acquittée sur laquelle devra étre précisé 'ensemble des prestations.

® Délai de remise des piéces : toutes les piéces concernant une maladie ou un accident doivent
étre remises a l'assureur trois mois au plus tard aprés la cessation des soins.

® Toute fausse déclaration est passible des sanctions prévues par la loi n°17 -99 portant code
des assurances.

@ Toute réclamation doit étre formulée au plus tard dans un délai
de deux mois.
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' HIDA SIHAM
Cabinet d’Orthoptie-d’Electrophysiologie

Casablanca le:16/03/23

M’ FABRE PATRICK,
Facture pour : N°6091
=
Désignation Montant
R S—
Champ visuel 500,00DH
Arrété la présente a la
somme de :
500,00DH

Cinq cent dirhams

41 Bd Zerktouni-Res lisstikrar 4éme étage (a cote Marché des Fleurs)-Casablanca
Tel : 0522 22 91 10-E-mail -hidasiham9@gmail.com
Patente :N°34100946-1F :N° 41700946-ICE001923820000069



