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Le praticien précisera la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des sains @t
lsur ceefficient d'aprés la Nomenclature Générale des Actes Professicnnels

DEVIS O FACTURE O

Date Nature des travaux

Position dents | Ccefficient Montant Honcraires i

D Signature et cachet
a;: o9 du praticien Montant des
‘ éd]::u attestant le honoraires
" ~_Ppalement des acteg
Médecin
traitant G
Pharmacie
N 395399
4 2, (oo
Analyses / 4 Ry G 1o
Radiologie
log 1 DH
Auxiliaires
médicaux

SOINS PROTHESE

Le pratkien couwe de hachures les DENTS
A REMPLACER, surcharge le contour des dents
qul supporteront des crochets, indique la nature
Lde Tappareil, le nombre de dents artlficielies et

de crochets

Montant des honoraires perqus par v patiien Lo |
les soins [

Signature du praticien attestant Vexécuticn 21 e paiemort
des soing ;

oate: L1 . i

Montant des honorales perqus par le pratoer pous
la prothése :

] du pratich Fexécution et le paieyant
de la prothése :
Date de lappareillage : L godovm Hoe e

B e e ey = == oo

VOLET DETACHABLE

Priare de remplir et de garder ce volet qui sera nécessaire a présenter pour toute réclamation.




e Ldgllaali
Wafa Assurance

| RECOMMANDATIONS IMPORTAN

ETABLIR UNE DECLARATION PAR PERSONNE MALADE

+ En cas d'accidenl, préciser les causes, circonstances, date, lieu et heure. ' SA up;lmao 150,000,000 dh -° &WTE ﬁ“ﬁ’ﬁ‘nf’,’;f’;':&m m.:- des assursnces

« La déclaration doit &tre accompagnée de toutes pigces justificatives, (Ordonnances médicales prescri- o werw walsassurance. ma .
vant les médicaments ou toul examen de radiclogie et laboraloire, efc...) : 1 37“1 1 (3

« Les vigneiles ou 4 défaul les prospectus et les P.P.M. concernant les médicaments doivent étre joints : DECLARATION DE MALADIE e e sinstons
aux ordonnances. . :

* Lorsque la personne soignée bénéficie d'un régime de prévoyance, 'assuré devra remeltre a lassureur
les photocopies des piéces justificatives et I'original du décompte de réglemet déiivré par cet organisme.

« Tous certificats, note d'honoraires et ordonnances remis & 'occasion d'un sinistre sont conservés par
l'assureur.

+ Soins dentaires : Pour les extractions mulliples de plus da 5 denls, les soins spéciaux, paradontoses
et radios {plus de 2 par séance). Une entente préalable es obligatoire.

+ En casd'hospitalisation médicale ou chirurgicale : la déclaration de maladie doit &ire accompagnée - -N°du contrat :
d'une facture détailiée et acquittée sur laquelie devront &lre précisés : la cotation des acles, la ventila- .
tion des frais annexas, le nombre de jours d'hospitalisation et le détail de foumnitures phammaceutiques. N° affiliation :

« Délai de remise des pléces : Toules piéces concernant un sinistre. doivent étre remise a lassureur au '
plus tard, dans les trente jours qui suivent la guérison ou l'expiralion du traitement.

« L'indemnité forfaitaire couvrant les frais dr grossesse et de malernité est payable sur présentation d'un
exirait d'acte de naissance. Type de déclaration O medical (O pentairs O optique

* Protection des données personnelles ] ¢
Les données personnelles demandées par I'assureur onl un caraciére obiigatoire pour obtenir e Total des frais engagés
la souscripion du présent contrat et l'exécution de l'ensemble des services qui y sont ¥ : - i
rattachés. Elles sont utilisées exclusivement & cette fin par les services de ['assureur et les tiers =
autorisés. - -

La durée de conservation de ces données est limitee a la durée du conlrat d'assurance el
2 la période postérieure pendant laquelle leur conservation est nédcessalre pour permettre a
I'assureur de respecter ses obligations en fonction des délais de prescription ou en ‘application
d'autres dispositions légales. Par alleurs, la communication des informations de l'assuré -
Isouscripteur est limitée aux communications obligatoires enfonction des obligations legales Cachet du médecin : Yol

et réglementaires qui simposent & I'assureur el aux tiers légalement autorisés & oblenir les ) 5 =
ey informations: ' ) Date de la consultation: A3 0k 2oAs

L'assureur garantit notamment le respect de la loi n* 09-08 relative & la  protection des ) . &

personnes physiquesa I'égard du lraitement des données & caractére personnel. {
Les données sont protégées aussi bien sur support physique qu'électronique; de telle sorte

que leur accas soil impossible & des tiers non autorisés. . . .D - 0 ;
L'assureur s'assure que les personnes habilitées & lraiter les donnees personnelies Lien de parenté : O Lui-méme Conjoint ¢ _En ant
connaissent leurs obligations légales en matidre’ de protection de ces données el s'y tiennent. M § (Dt\(\ .

Les données A caractérs personnel peuven! @ tout moment faire Fobjel d'un droit d'accés, Nature de la maladie : L : g J

de modification, de rectification et d'opposition auprés du service conformité par courrier a la %5 s . .
Boile Postale 16193 ou par e-mail : conformite@walaassurance.co.ma ; Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseigne-

Cachet de I'employeur

-, Nom et prénom de I'assuré L ]

Nom et prénom du'malade : L. U Aget__1

De maniére expresse, |'assuré/souscripleur autorise [assureur 2 utiliser ses coordonnées 3 ments sous pli confidentiel  Fattention du médecin conseil de la compagnie.
des fins de prospections commerciales en vue de proposer d'autres services d'assurance. Il peut

s'opposer par courrier 4 la réceplion de solicitations commerciales. ; Signature de I'assuré W
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=t

] e »
Maladie-Maternité
NTIRACTANTE : CONTRAT N :
5 ELASSURE : NEXIA FIDUCIA /703874/  cepmipcar N9101 60 /568708 -
NEFICIARE : ~ BENSAID MOHAMED DATE DE LA DECLARRFSN - 5713483
CLARATION N° : BENSAID MOHAMED DATE DE REMBOURSEMENT ; 19/06/2019
18244115 / 10/09/2019
‘ 9 Pratique medicale courante 600.00 600.00 80% 480.00
| 13 Analyses medicales 3937.80 3937.80 80% 3150.24
5
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TOTAUX 4537.80 4537.80 3630.24 *
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P




HOPITAL UNIVERSITAIRE
INTERNATIONA}L CHEIKH KHALIFA Date &L /'Lh/

CHERCHE

)

-{-o-“- \

Quittance - Paiement especes 0382486

o 2 o A< 1 o4 X “ .
N° D’admission :............:.'...j..v.;..s;‘.:;..'}...’i.;..\f...Montant: &,f\-‘..)“;
Patient :

. o-cn----n----a--n-.--n----n--.n-.-tﬂ-i----u---}-‘-’-‘iuq_._i'_--L--;-.--np nﬂ----i.L ‘...\. (l--o ll

Cachet
!
VIDEO EEG STANDARD 1,00 |F } 600,00 600,00
Sous-Total 600,00
Total Frais Clinique 600,00

Arrétée la présente facture a la somme de :
SIX CENTS DIRHAMS Total 600,00
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Adresse : Boulevard Mohamed Taieb Naciri, Hay El Hassani,BP 82403 Casa Oum Rabii Casablanca

Tél - 4212 529 004 466  Fax : +212 529 038 868 ¢ www.hck.ma
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e HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

| FACTUTRE |

- N° 77 134 / 2019 du 20/06/2019
Nom patient BENSAID MOHAMED Entrée  20/06/2019
Prise en charge: PAYANTS Sortie 20/06/2019
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
| VIDEO EEG STANDARD 1,00 600,00 600,00
= 7 - - Sous-Total 600,00
Total Frais Clinique 600,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
SIX CENTS DIRHAMS Total 600,00
o T | Totalencaisss|  Solde|
Encaissements | 600,00 ‘

CNSS N 9779309, ID Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, N°ICE 001740003000026

e ———




Hépital Cheikh Khalifa Ibn Zaid
Dépatement de Neurologie

Rapport Electroencéphalographie :

Nom : Bensaid, Mohamed Date enreg. : 20/06/2019
Né le : 18/01/1981 Médecin : Pr : Ouhabi hamid
Patient n° : Technicien : zineb

Type d'examen : Video EEG STD
Remarque : Origine : Pr Aasfara
Medicaments :
Info clinique :

Commentaires :

Nom de fichier :  190620E-A

Interprétation :

Activité de fond bien organisée pour 'age avec un rythme de la bande alpha a 12 c/s symétrique
et reactif.

La réaction d'arrét visuelle est présente.
La SLI et I'hyperpnée sont sans effet.
Absence d'anomalies épileptiques ou de signes en foyers.

Conclusion : Exanten EEG normal.
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