RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :
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- Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

- La validité de la feuille de soins est limitée 3 3 mdtsg compter de |a premiére consultgtion

"  LUentente préalable est exigée pour toute ‘n-{.p[mknnon medicale, chirurgicgle _f‘ﬁr;'r\s dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie Oﬂhbﬁd’\tlg [':‘Rﬂsz“ Hentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série
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" En cas d'accident, une declaration précisant :Ps.::mUaazﬂQ?tomnmcw de I'acciden] est a joindre a la feuille ¢
SOIns. | T

Pharmacie : ¢ ‘{‘;: { ¢ I

" Les vignettes des médicaments doiverfT8ITe UUNgatorement-jointes-aux ordonnanseds

L]

Radiolo

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

gie et Biologie :

- La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli dentiel} doivent étr
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement
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Un pli confidentiel du meédecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil d
a mutuell L& -
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*  Uordonnance du médecin prescgipteur et Iffaquceide l'opticien sont  joindrgla ia feuille e st
Rééducation : S
= L'entente ¢ le r eignee par le "«fdr'ﬂn'ﬂ(u'_wap’u"ur' est exigée avant le début des séances
K
rééducations.
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Nom & Prénom : Q l TA
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Adresse -

Matricule :

Declaration de Viaiadie

N® w19-473356
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Cachet du médecin

Date de consultation e
Nom et prénom du malade
Lien de parenté :

Nature de la maladie (e lfedoeon b
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* || est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXE




Dr. AHJIGOUN Abderrahmane Olaasll sse GeSaal ,g3<ull
plal Llall

MEDECINE GENERALE

Diplémé de la faculté de médecine N
LU Gl LIS s

SP)e

de RABAT
Ancien intern du CHU Averroes )y (nl ey Wb Jals
CASABLANCA oLl i

Casablanca, le .. O.¥ / 14 / oY
Keitsa (Hacsl _
Y ﬁc‘?‘? \b\\& gﬁwim Y b A

Aly: §

0628 16 73 81 : caslell — eLianall il — Ualull a — 3 awiill plo¥lam; ,106
106, Rue Kastalani - Hay Dakhla - Casablanca - Tél : 06 28 16 73 81



NI

Co-Vi
28 com

l

T

6 118000 022893




NI

Co-Vi
28 com

l

T

6 118000 022893




NI

Co-Vi
28 com

l

T

6 118000 022893




NI

Co-Vi
28 com

l

T

6 118000 022893




3|pio 3Iop

sg|naijjed sewudwod (O

auUjWIOo}}Ia N

@w_..__E‘_O"—U._.Q

18DH00

PPV :

FHI

{



