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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

Le cadre réservé 3 I'adhérent doit étre diment renseigné

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
L

La validité de |2 feuille de soins est limitée 2 3 mois a com

pter de la premiére consultation.
L'en

tente préalable est exigée pour toute hospitalisation médi
extractions mult

cale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
iples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires,

prothéses auditives ou orthopédiques ains|
Que pour tous les actes effectués en série,

En cas daccident, une déclaration précisant les Causes et circonstance

s de 'accident est A joindre a la feuille d
soins,

Pharmacije :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
Radiologie et Biologle :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &trel
Jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Opthue s

Lordonnance du médecin

prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre a la feuille de soins.
Rééducation :

;
Uentente préalable renseignée par le médecin

prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

Pour |e remboursement, la facture e

t le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
Dentaire -

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I

obligatoire avant le début de traitement.

accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

La facture doit étre jointe 3 |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
-

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin presg enouvelée tous les

Maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation

Prise en charge

Adhésion et

. N &

Déclaration-de Maladie

Mutuelle de Prévoyance N? w19-582063
& d’Actions Sociales O (\
de Royal Air Maroc /

ljdl\llaladiee U pentaire DOpthue C]Autrezs
Cadre réservé I'adhérgg !:) )
Matl’icule emarisassasasssssgfans /\. SDCIete * e e =

CS\Actif (O pensionné

Nom & Prénom : e

Adresse /{@'/KZ-?VU“’

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

. ,{;\Q‘\‘)

N
Nom et prénom du malade \\\i\'

Date de consultation : -

Lien de parenté :
Nature de la maladie ;e

En cas d'accident préciser les causes et circonstances ;-

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. )

ive 3 la protection des données personnelles. .
Bl b 1o g @/,{4/’2,(11

Signature de I'adhérent(e) -




des Honoraires

Cach et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC M 1V des Honoraires

VOLET ADHERENT
* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fouhﬁwu deuu-
hsmﬁmmmhm v i A

2 ¥ i R

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS F
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE . —
H CCEFFICIENT
DES TRAVAUX ’
—_—
35533411 | 11433553
B MONTANTS ’
DES SOINS iy
[Création, remont, adjonction) S —
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
[ ——
DATE DU
DEVIS
S
)
DATE DE
L'EXECUTION
SRR,

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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N.B : Pour les examens de controle : les malades sont priés de se présenter les apreés-midis & partir de 16h.
sz af le samed: dimanche et les jours fériés
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CLINIQUE MEDICO-CHIRURGICALE - URGENCES 24h/24h

® Pathologie médicale (Gastro-entérologie, Cardiologie, gl gadl Gal el dghll al Y @
Pneumologie, Pédiatrie) JUbY) b - Apedlll) () jaY) - QY gl

® Chirurgie Générale, Traumatologie Orthopédie, dal o - a sl g alliall da) ja - dalall da) ol @
Urologie, ORL dyadal) g i) g oY1 Aal e - A gl L)

® Accouchement et Chirurgie gynéco-Obstétrique plaadl) (2l ol daf o gadgll) @

® Réanimation, Soins Intensifs 58 al) Alial) - ilaY) @

® Exploration radiologique saall g AL is) @
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N.B : Pour les examens de contréle : les malades sont priés de se présenter les aprés-midis a partir de 16h.
sauf le samedi dimanche et les jours fériés
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sauf le samedi dimanche et les jours fériés
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N.B : Pour les examens de controle : les malades sont priés de se présenter les aprés-midis i partir de 16h.
sauf le samedi dimanche et les jours fériés
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