Conditions Générales
POUR LF PRATICIEN

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

SF = Actes pratiqués pa

£ ntdesac
SFI = S miers pratiqu r la sage femme
AMM = A SSeur ou
AMI = Yfirmier ou linfirmiére
AP = pratiqués par un orthophoniste
AMY = pratiques par un aide- orthophoniste
R-Z = Electro - Radiologie
B = Analyses

POUR LADHERENT

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

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

e bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles I'application de tel acte ou tel traitement

st proposé pour permettre au médecin controleur de donner son accord ou de présenter ses

bservations
e bulletin d’entente préalable peut étre demandé auprés du service Mutuelle, il sera remi sous

li confidentiel au médecin contréleur diment rempli par le médecin traitant.

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

- LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
- UORTHOPEDIE
- LA REEDUCATION

OSPITALISATION EN CLINIQUE
OSPITALISATION EN HOPITAL
OSPITALISATION EN SANATORIUM OU
EVENTORIUM

JOUR EN MAISON DE REPOS

S ACTES EFFECTUES EN SERIE, il s’agit
ictes répétés en plusieurs séances ou actes - LES CURES THERMALES

)baux comportant un ou plusieurs échelonnes - LA CIRCONCISION
ns le temps. - LE TRANSPORT EN AMBULANCE

-LES ACCOUCHEMENTS

EN CAS D’URGENCE

> actes d'urgence echappant a la procedure d'entente préalable, I'intéressé doit
venir 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'execution de chaque ordonnance médicale
ne doit étre utilisée que pour un seul malade
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A REMPLIR PAR L’ADHERENT

Nom & Prénom : ll I{\: QUDRALE. . . L. /\:1’:..":3 {

et
Matricule : ..... hil } Fonction : “(l; TR& \e__ Poste :
Adresse : k ANE. CAPAMROVR... RN ,T\K.L"T‘-/N ]V"-, A ‘}f -

Ve

Tel.:..0.6 .3 %. ._\.’f

r ’

)
k... Signature Adhérent :...

A REMPLIR PAR LE MEDECIN TRAITANT

opatonc BOUDRALL. ALR,....... #1310 1101611 F1TT
Conjoint l____| Enfant Ij

Lien de parenté avec l'adhérent : Adhérent‘ﬂ

Date de la premiere visite du médecin : ....

Ameh ‘ﬂu 23-dub 201

S'il s’agit d’'un accident : causes et circonstances ........... 4wt s T Tl T

Nature de la maladie ; .............

A CoAh

| Durée d'utilisation 3 mois|

. le. 4/3 /@G WA x_b ]J S:gnature thacht du médecin
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES e f SOINS E"IEQTHESES DENTAIRES

Dates des Natures des I Nombre et Montant détaillé Cachet et Signature #0 Médgclh
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Professeur N. LAOUISSI

} Spécialiste en Ophtalmologie

Maladies et Chirurgie des Yeux
Ex Professeur a la Faculté de Médecine
et de Pharmacie de CASABLANCA
EX Attacheé au CHU de Nantes (France)
Microchirurgie de I'Oeil
Strabisme - Phacoemulsification
Angiographie - Laser - Lentilles de Contact
Chirurgie Réfractive
Agrée en Médecine Aero spatiale
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