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Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigne. Cadre réservé a I'adhérent (e)

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois @ compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux D Autre ; .
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En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dg
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Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. 6 é %\C )
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Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. - >
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Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil dg Tél: 52.} 224022/ 0522 22 6 A4 é}
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L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
ducation :

! ré le renseigné r le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances dg : ;
L'entente préalable renseignée pa cin pl p g Lien de parenté : LiiirridFr
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Nature de la maladie :..LX]...] ..

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention dy

obligatoire avant le début de traitement. meédecin conseil de la Mutuelle
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La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. ) ‘ ‘ . ‘ . i . ) .
: ) ) J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je declare
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

- ) 3 avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données pgrsonnelle
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CASABLANCA, le lundi 30 septembre 2019

HONORAIRES :
Monsieur JAADANE Mohamed

Acte : OCT : K80 . (Tomographie par cohérence optique)

Montant : 1000 Dhs ( Mille Dhs ) .

Docteur Mohamed Bennani

ohidi - Casablanca

Tél.: 0522 2% 40 22 /0522 22 62 22
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CASABLANCA, le lundi 30 septembre 2019

HONORAIRES :
Monsieur Mohamed JAADANE

Acte : Consultation: C2. Fond d'oeil.

Montant : 300 Dhs ( trois Cent Dhs).

DOCTEUR Mohamed Bennani




’ Docteur Mohamed BENNANI e e 3 i i |

Ophtalmologiste iigpallliculz
| Chir‘u‘rgie vitréo - rétinienne | 1St Ll oy U‘b‘J"i
Ancien résident du Collége de Médecine o T
des Hopitaux de Paris el P ;L»u

} CASABLANCA, le lundi 30 septembre 2019

COMPTE RENDUV OCT
OCT DU 30 septembre 2019
Monsieur JAADANE Mohamed

Contexte :
Diabéte. PPR bilatérale. IVT ODG en 2014 et 2016

OCT oeil droit :
Bonne dépression fovéolaire. Ligne des photorécepteurs réqguliére
Epaisseur centrale : 271y

OCT oeil gauche :
Bonne dépression fovéolaire. Ligne des photorécepteurs bien réguliére
Epaisseur centrale : 242y
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