| Conditions Générales
POUR LE PRATICIEN

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

c = SF = Actes pratiqués pa
CS =
SFI = atiques par la sage femme

CNPSY = ( AMM = > masseur ou
\" =

N = AMI

D = AP

D = AMY

C = R-Z

= B

POUR L'ADHERENT

La mutuelle ne participe aux frais résultant de certains actes que si aprés avis du controle
médical, 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
|'adresser au service de la Mutuelle une demande d'entente préalable remplie et signée par son
edecin traitant.

e bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles I'application de tel acte ou tel traitement
t proposeé pour permettre au médecin contréleur de donner son accord ou de présenter ses
servations

bulletin d'entente préalable peut étre demandé auprés du service Mutuelle, il sera remi sous
onfidentiel au médecin contrdleur diment rempli par le médecin traitant.

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

PITALISATION EN CLINIQUE
PITALISATION EN HOPITAL
ITALISATION EN SANATORIUM QU
TORIUM

f EN MAISON DE REPOS

ES EFFECTUES EN SERIE, il s’agit
gpétés en plusieurs séances ou actes - LES CURES THERMALES
omportant un ou plusieurs échelonnes - LA CIRCONCISION

mps. - LE TRANSPORT EN AMBULANCE

- LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
- L'ORTHOPEDIE
- LA REEDUCATION

- LES ACCOUCHEMENTS

EN CAS D'URGENCE

ar e praticien, a
e chaque ordonnance médicale

que pour un seul malade

DATE DE DEPOT
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; TEL : 05229126 46/2648/ 2649/ 2857 / 2883

& Mutuelle de Prévoyance et d Astions SOciales  Fax "oe 300125 a2
22 de Royal Air Maroc o

E-mail : mupras@RoyalAirMaroc.co.ma
FEUILLE DE SOINS 1602381

A REMPLIR PAR L'ADHERENT ?

Nom & Prénom :. k*\NE-C V....N& %) / (- ,
Matricule : ..... A V3 E©O....... Fonction :... M@sm.2 -B,C( ..Poste : 26 ?g

Adresse :

C,é[ 2A. gg Signature Adhérent : / /

A REMPLIR PAR LE MEDECIN TRAITANT

Nom & Prénom ‘
du patient : Amu\e_ -ch&no.ax

e?dlggb g? o |

] - | n |
Lien de parenté avec |'adherent : Adherent] t——1 Conjoint 1& ‘ Enfant |
Date de la premiére visite du médecin »8.‘1 f 05‘ 2 IS

Nature de la maladie : ( . L"Cu-—}—vk,_ N

S'il s'agit d'un accident : causes et circonstances
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I Important : Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaire
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Dr. Hajar BENSLIMANE - (el jald I 1k ;

Médecin Généraliste - Allergologue — el

Diplémée en Allergologie de la faculté de Montpellier
Diplémée en Diabétologie de la faculté de Rabat

Médecine Générale et Echographie

Prise en charge et suivi du Diabéte

Asthme, Rhino-conjonctivites allergiques
Allergies alimentaires, Eczéma, Urticaire

Tests cutanés, EFR, Désensibilisation spécifique

5 I /_HA'\‘I Yo
Q,ﬂ.“_’humiﬂ“‘ cmceagdl eld o
a8 Al gall g A Vika C1000°

].
Casablanca, le:. u?l.‘ J,o5l f

V\\_Q Q\—mwo_ \“\o Snac

Ny
. A .’\5; . S-\O‘\'J LF 4 N BITARMACTE AT 0 hm‘f
e L e
AL U ( / ‘ /2
M(D(ag\\@. A _\ %\’('-‘(" 9 ) Tel: 05.22:93.2 .75
) | & "3
A epe " D
-y 7

20

/\s// 70
\]\"ya Cwbﬂu@

ANE Haja’
. ;\e‘go‘.og" :

/\w,uﬂ pr. BEN!

N\ A 1(‘\,\\ Gane &f o i
".‘R'\:\u‘.J\H 4269‘2( ;
Ri'e:cxsah\dnca Tée1:05

Rés Riad Garden, imm 2, Apt 7, bd Laymoun, lot Youssra, Zoubir - Oulfa Casablanca
ﬁ‘-'ﬂ#ﬁ'ﬁ J'I.I..“ ‘i.il'\’l i_)Hj."l (5 L)_L"n ‘OJ“!’“‘ &Ju Vi i.i..:. s2 SJLAF sQ-\JL@ Q'AHJ LU-1
Tél: 0522692013



