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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :
= Lecadre réserve a l'adhérent doit étre diment renseigné.
=  Le cadre réservé au médecin dait étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
=  L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions mukiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
soins.
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 & l'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 & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= Lentente préalable renseignée par le médecin 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 est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
=  la radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances :
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,Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des sains.

-Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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Diplémé des maladies respiratoires - Tuberculose
CES d'Immunologie et Allergologie clinique

Diplomé de la faculté de medecine de Montpellier, France
Membre de la Société Francaise des Maladies Respiratoires
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Radiographie du thorax : Face

Pas de lésion pleuro-parenchymateuse d’'aspect évolutif ou séquellaire
Silhouette cardio-vasculaire est normale

Culs-de-sac pleuraux sont libres

Pas d’anomalie évidente du cadre osseux.
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Tél/Fax : 05.24.43.65.64 - E-mail : abdessadeq.jamali@gmail.com
ICE : 001882896000090 - IF : 68932020 - TP : 45111998 - CNSS : 2127034
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with FlowGate valve

please read the enclosed leaflet
cdrefully before use.

to be used as directed by the
physician

Cipla Maroc
BP 4491-11850
Oum Azza , Aln Aouda

PPC : 149,50 DH glon1117'261310
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Tests allergologiques : Pneumallegénes K 15 :
Trophallenenes K 15:
Patch tests K 40

Exploration fonctionnelle respil;étn‘re K 30

~__ Fibroscopie bronchique : sans bipgie K 40
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