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Conditions Générales
POUR LE PRATICIEN

L'acte médical est désigné par I'une des mentions suivantes :

c = Consultation au Cabmnet du m SF = Actes pratiques par la sage Femme
CS = Consufation ac et relevant de sa compétence

qualifié (autre que le médecin SFI = Soins infirmiers pratiqués par la sage femme
CNPSY = Consultation au Cabinet par le ychia AMM = Actes pratiques par le masseur ou
v = Visite de jour au domicile du malade par le medecin le Kinsithérapeute
VN = Visite de nuit au domicile du malade par le médecin AMI = Actes pratiqués par linfirmier ou linfirmiére
VD = Visite du dimanche par le médecin au domicile du malade AP Actes pratiqués par un orthophoniste
VD = Visite de jour au domicle du malade par un spécialiste qualiic | AMY =  Actes pratiqués par un aide- orthophoniste
PC = Actede pratique médicale couvrant et g R-Z = Electro - Radiologie
K = Actes de chirurgie et de spécialistes B = Analyses

POUR L'ADHERENT

— La mutuelle ne participe aux frais résultant de certains actes que si aprés avis du contréle
meédical, elle a préalablement accepté de les prendre en charge.

— Pour les actes soumis a cette formalité, le malade est tenu, avant I'’exécution de ces actes
d’'adresser au service de la Mutuelle une demande d'entente préalable remplie et signée par son
medecin traitant.

— Ce bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles 'application de tel acte ou tel traitement
est proposé pour permettre au médecin contréleur de donner son accord ou de présenter ses
observations

— Le bulletin d’entente préalable peut étre demandé auprés du service Mutuelle, il sera remi sous
pli confidentiel au médecin controleur diment rempli par le médecin traitant.

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

- LHOSPITALISATION EN CLINIQUE

- L'HOSPITALISATION EN HOPITAL

- L'HOSPITALISATION EN SANATORIUM OU

- PREVENTORIUM

- SEJOUR EN MAISON DE REPOS

- LES ACTES EFFECTUES EN SERIE, il s'agit

- d'actes répétés en plusieurs séances ou actes

- globaux comportant un ou plusieurs échelonnes
- dans le temps.

- LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
- L'ORTHOPEDIE
- LA REEDUCATION

-LES ACCOUCHEMENTS

- LES CURES THERMALES

- LA CIRCONCISION

- LE TRANSPORT EN AMBULANCE

EN CAS D'URGENCE

Les actes d'urgence échappant a la procédure d'entente préalable, l'intéressé doit
prévenir dans les 24 heures le Service Mutuelle qui donnera ou non son accord
Cette feuille complétée par le praticien, a I'occasion de

chaque visite ou I'exécution de chaque ordonnance médicale
ne doit étre utilisée que pour un seul malade
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FEUILLE DE SOINS 1583862

}\REMPLIR PAR L’ADHERENT

Nom & Pre’nom

Matricule : ) 7) ')/ ............... Fonction :

.‘; ';'4

AREMPLIR PAR LE MEDE?:m; mamﬁqf'

Nom & Prénom = i1

du patient : .. AOWALL . Ra: \F\m , S— f, Age L/_T@ LPL{
CLl

Lien de parenté avec I'adhérent : Adherem "bon joint.4- "" -

Date de la premiéere visite du médecin : ..

Nature de lamaladie : ...

Signature et d\ach_é médecir
N

A. C{E L»,\,w\(: 1. 2€  1.2R..14R..

|Durée d'utilisation 3 mois




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

des Natures des Nombre et Montant détaillé C t et Signature du Médecin - 2 . ) i o ) .
s Actes Ceefficient des Honoraires aftegtant le Paiement des Actes Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte gratique et indiquer la nature des soins.

Important : Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires,
ainsi gue le bilan de I'ODF.

SOINS DENTARES | _Dents  Naturedes| oogicient
o : it Traitées Soins
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
\ét.du Pharmacien MONTANT
du'Fournisseur DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
..\, ANALYSES - RADIOGRAPHIES i
het'et _Sibhature du Date Désignation des Montant des
atoire et du Radiologue Ceefficients Honoraires
. :.';7: . DDF :.—:;'
PRUTHESES pentaiRes| DETERMINATION DU CCEFFICIENT
il el MASTICATOIRE
- H CCEFFICIENT
H 25533412 21433552 DES TRAVAUX
” o :'_:'3'.';':_:Z_IAUXIL!A]'RES' MEDICAU_X . _ 00000000 00000000 G
:het et Signature Dates des Nombre Montant détaillé 00000000 | 00000000 DES SOINS
du praticicn Soins AM PC M v des Honoraires 35533411 11433553
B
DATE DU

(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVI T CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Docteur Ahmed LAHLOU

Pédiatre.
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Pédiatrie Générale - Réanimation Néonatale
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_BOUAFI RAYANE

LOT 9285
UTAV : 1220
PPV 34DHAD

1/

Oroken 200

987,

! cp x 2 /j pendant 8j

Muxol (1 flacon)
1 cac matin et aprés midi
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U 1 cas x 3/j pendant 5j

Doliprane 500 (1 boite)
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903, avenue 2 Mars, 1* étage - Casablanca - Tél. : 05.22.52.62.63 / 05.22.52.70.83 - GSM : 06.61.19.62.60



Docteur Ahmed LAHLOU glal 2ol jgisall
Pédiatre g 5 JUB) () sl (b ualiai

Ancien Chef de Clinique
du C.H.U de Strasbourg (FRANCE)
Pédiatrie Générale - Réanimation Néonatale
Echographie Pédiatrique
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Ko red 20 mg (1 bo'te)
i cp /j pendant5j

Plvalone (1 boite) 4 .
3x/j pendant5j “ Ry, /
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903, avenue 2 Mars, 1* étage - Casablanca - Tél. : 05.22.52.62.63 / 05.22.52.70.83 - GSM : 06.61.19.62.60
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