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= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
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= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. ? A,/ /} 5
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= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation. Matricule : i g |
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= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de Date de naissa
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Pharmacie :
= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
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= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin

= |a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

obligatoire avant le début de traitement.
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & 'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.
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= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= |a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
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Etat des remboursements médicaux BCSS libre choix \des ¢ ompilances 4
Année 2023 ' :

Montant facture BCSS

Lib Specialite Defaut Executant

Num Dossie/Nom Per Prenom Per Raison Sociale Executant CMCAS Mttt Remb

Page 1de 2

790751915840 KETTANI [ISMAIL ORTHOPHONIE Orthophonie 400,00{ 126,00 24,00 150,00
79075 1920505 KETTANI |MEHDI CHIRURGIE DENTAIRE CHIRURGIE DENTAIRE 1000,00| 540,00 160,00 700,00
79075 (902819 KETTANI |MEHDI PEDIATRIE PEDIATRIE 300,00 100,80 19,20 120,00
79075 |947892 KETTANI [ISMAIL ORL / OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE ORL OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 450,00{ 100,80 19,20 120,00
79075 |947895 KETTANI [ISMAIL ORL / OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE ORL OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 400,00{ 100,80 19,20 120,00
79075 |536725A KETTANI [ISMAIL PEDIATRIE PEDIATRIE 250,00{ 100,80 19,20 120,00
79075 947899 KETTANI |YOUSSEF OPHTALMOLOGIE OPHTALMOLOGIE 300,00 100,80 19,20 120,00
79075 |915845 KETTANI |YOUSSEF BIOLOGIE MEDICALE LA BIOLOGIE MEDICALE 293,001 168,00 32,00 200,00
| 79075 1915845 KETTANI |YOUSSEF DERMATOLOGIE-VENEROLOGIE DERMATOLOGIE-VENEROLOGIE 400,00f 100,80 19,20 120,00
‘ 79075 (947887 KETTANI |MEHDI CHIRURGIE DENTAIRE CHIRURGIE DENTAIRE 1000,00f 411,60/ 118,40 530,00
‘ 79075 (902803 KETTANI |MEHDI PEDIATRIE PEDIATRIE 300,00 100,80 19,20 120,00
‘ 79075 (902806 KETTANI [ISMAIL CLINIQUES CLINIQUES 300,00( 100,80 19,20 120,00
| 79075 |947890 KETTANI |ISMAIL CLINIQUES CLINIQUES 1500,00| 638,40 121,60 760,00
| 79075 (947890 KETTANI |ISMAIL ORL / OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE ORL OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 500,00 100,80 19,20 120,00
‘ 79075 [920503 KETTANI [ISMAIL ORTHOPHONIE Orthophonie 5000,00{ 840,00 160,00 1000,00
‘ 79075 |915856 KETTANI |ISMAIL ORTHOPHONIE Orthophonie 5000,00{ 840,00/ 160,00f 1 000,00
79075 |902814 KETTANI [ISMAIL PEDIATRIE PEDIATRIE 300,00{ 100,80 19,20 120,00
79075 1502815 KETTANI |[MEHDI ORL / OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE ORL OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 2100,00f 1226,40| 233,60 1460,00
79075 (915843 KETTANI [ISMAIL PEDIATRIE PEDIATRIE 300,00| 100,80 19,20 120,00
79075 |915859 KETTANI [ISMAIL PEDIATRIE PEDIATRIE 300,00f 100,80 19,20 120,00
79075 |915859 KETTANI |ISMAIL PHARMACIE PHARMACIE 44,30 3721 7,09 44,30
79075 |915852 KETTANI [ISMAIL CHIRURGIE DENTAIRE CHIRURGIE DENTAIRE 350,00 33,60 6,40 40,00




Etat des remboursements médicaux BCSS libre choix
Année 2023

Num Dossiel Nom Per Prenom Per ' Raison Sociale Executant ' Lib Specialite Defaut Executant Montant facture  BCSS CMCAS Mtt Remb

79075 |915854 KETTANI |ISMAIL ORL / OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE ORL OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 250,00{--100,80 19,20 120,00
79075 1920507 KETTANI |ISMAIL ORL / OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE ORL OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 300,00| 100,80 19,20 120,00
79075 [536724 KETTANI |YOUSSEF DERMATOLOGIE-VENEROLOGIE DERMATOLOGIE-VENEROLOGIE 300,00| 100,80 19,20 120,00
79075 536719 KETTANI |[ISMAIL PSYCHIATRIE PSYCHIATRIE 500,00 127,68 24,32 152,00
79075 [915853 KETTANI |MEHDI CLINIQUES CLINIQUES 400,00{ 100,80 19,20 120,00
79075 |915833 KETTANI [ISMAIL ORL / OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE ORL OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 250,00f 100,80 19,20 120,00

Total: 22 787,30 6 702,49| 1373,81| 8076,30
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