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Hadiologie et Biologie :

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

jointes a l'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement

- Un pli confidentiel du meédecin prescripteur des ana 5 ou radios peut étre demandée par le médecin conseil de

la mutuelle
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Rééducation :
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exigée avant le debut

meaecin |
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Dentaire:

prothéses ou de tratement canalaires, |'accord sur la feuille de soins est

prealable renseigné

ut ae tement
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= La radio-aprés soins canalaires

st obligatoire en cas de

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

protheses ou de traitement

claration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin pre et renouvelée une fois

ipteur
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiquée en indiquant la nature des soins.
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Dr. Nora SAIFAOUI

Ophtalmologiste
Adultes & Enfants

Dipléme de formation médicale spécialisée de Paris - Diderot
Dipléme de chirurgie réfractive de Brest - France
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Ancien Médecin de I’hépital 20 Aoiit de Casablanca
- CthUrgle de la cataracte par phacoémulsification
- Chirurgie réfractive

- Maladies de la cornée (kératocéne)
- Maladies de la rétine
- Echographie, Angiographie, OCT et Lasers
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