CLINIQUE
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Demande d’adhésion aux conventions de tiers
payvants

Monsieur le Président du Conseil National
de I'Ordre National des Médecins
slc
Monsieur le Président du Conseil Régional
Région de Rabat

OBJET: Convention de tiers payant-Demande d’adhésion

Monsieur le Président,

J'ai 'honneur de vous solliciter 'adhésion a la convention de tiers payant signée
entre la Mutuelle de Prévoyance et d’Action Sociale de Royal Air Maroc (MUPRAS)
et le Conseil National de I'Ordre des Médecins (CNOM).

Je deéclare avoir pris connaissance des termes de ladite convention.

Je déclare également que mon établissement dispose, en plus des psychiatres
permanents, de médecin géneraliste, compte tenu de la spécialité envisagée
(clinique psychiatrique et d'addictologie), inscrit a I'ordre des médecins sous le
numeéro 041292699.

Je m'engage a :

- Respecter les dispositions prévues par la présente convention ;

- Faire respecter lesdites dispositions par tout intervenant opérant au sein de ma
clinique;

. iquer le bareme annexé a la présente convention, a tous les assurés munis

prise en charge ou porteurs d’'une affiliation a un contrat d’assurances

e maladie ;

us prie d'agréer, Monsieur le Président, I'expression de mes sentiments

Date : 12 /09 /2022

Cachet et signature
Du représentant de la Clinique « LA

WELCEEER Clinique LA VALLEE

Palmeraie G30 Ta na

Tel: +212 f 3271 67 95

Copie pour information a: Fax:+ PN

- M. le président de I'Association Nationale des Cliniques Privées (ANCP).
- M. le président du Syndicat National des Médecins du Secteur Libéral.
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