condifions générales

UR LE PRATICIEN i 'y
L'acte médical est désigné par I'une des mentions suivantes
= Consultation au Cabinet du medecin omnipraticien SF = Actes pratiques par la sage femme
= Consultation au Cabinet par le medecin spéciliste ou et relevant de sa compétence
qualifié (autre que le médecin neuro-psychiatre) SFI = Soins infirmiers pratiques par la sage
SY = Consultation au Cabinet par le neuro-psychiatre femme
= Visite de jour au domicile du malade par le medecin AMM = Actes pratiques par lc masseur ou
= Visite de nuit au domicile du malade par le médecin Ie kinsithérapeute
= Visite du dimanche par le médecin au domicile du AMI = Actes pratiqués par I'infirmier ou
malade l'infirmiere
= Visite de jour au domicile du malade par un AP = Actes pratiqués par un Orthophoniste
spécialiste qualifie AMY: = Actes pratigué« par un aide-orthophoniste
= Acte de pratique médicale courante et de petite R-2Z = Electro - Radiologie
chirurgie B = Analyses

= Actes de chirurgie et de specialites

UR L'ADHERENT

La mutuelle ne participe aux fraix résultant de certains actes que. si aprés avis du controle
médical, elle a préalablemient accepte 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 remplic et signée par won medecin
traitant.

Ce bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles I'application de tel acte ou tel traitement
est proposé pour permettre au médecin controleur de donner son accord ou de présenter ses obse rvations

Le bulletin d'entente préalable peut étre demandé aupres du service Mutuelle. il scra remis sous
pli confidentiel au médecin contréleur diment rempli par ke médecin traitant.

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

SPITALISATION EN CLINIQUE LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES

SPITALISATION EN HOPITAL - L'ORTHOPEDIE
SPITALISATION EN SANATORIUM.-OLU - LA REEDUCATION
VENTOGRIUM
OUR_EN MAISON DE REPOS - LES ,ACCOUCHEMENTS
ACTES EFFECTUES EN SERIE, il s'agit -~ LES CURES THERMALLS
tes repétés en plusieurs séances ou actes -~ LA CIRCONCISION
sux comportant un ou plusieurs actes échelonnes - LE TRANSPORT EN AMBULANCE.
s le temps.

EN CAS D’URGENCE

s actes d'urgence échappant a la procédure d’entente préalable, I'interessé doit

évenir dans les 24 heures le service Mutuelle qui donnera ou non son accord

Cetts fouille complitée par le praticien, & F'occasion de
chaque visite ou I'exécution de cheque ordonnance médicale
ne doit dtre utilisée que pour un mul malade
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AREMPLIR PAR LE MEDECIN TRAITANT

Nom &Fe

du patient W\

Lien de Parenté avec l'adhérent

Date de la premiére visite du médecin

MNature de la maladie

S'ils'agit d'un accident : Causes et circonstances
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Durée d'utilisation 3 mois
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Cachet du Pharmacien
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Montant de la facture

Cachet et signature du

Laboratoire et du Radiologue des ccefficients

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué et indiquer la nature des

Important : Veuillez joindrejles Radiographies en cas de prothéses ou de traitement ¢
ainsi que le bilan de I'ODF
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Dr.Z. M’RABET - OUTARAHOUT

OPHTALMOLOGISTE
Ancien Professeur Agrégé
au C.H.U. de Rabat
CHIRURGIE
ANGIOGRAPHIE LASER

Angle Av. d’Alger et Rue Quairaouan
RABAT

Tél.: 0537730555/7078 79
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GROUPE

Une vision trés particuliére

Rabat le LUNDI 22 JUILLET 2019

NOM & PRENOM : Mme Batoul DEBBI

Facture N: H 2019 -174 N
Designation PU TTC Qte Montant TTC |
Monture Optique 4000 | 4000.,00 ‘
Verres OR 1,67 AR/SENSITY 3300 2 6600,00f— (\;}'Yb MFL) |
0D: -8.00 TOTAL HT 8833,33| |
0OG: -800 TVA 20% 1766,67
TOTAL TTC 10600,00

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE
ONZE MILLE SIX CENT DIRHAMS
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