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Monsieur le Président du Conseil Régional d’OUJDA

OBJET : Convention de tiers payant - Demande d’adhésion
Monsieur le Président,

Jai I’honneﬁr de vous solliciter I'adhésion a la convention de tiers payant
signée entre La Mutuelle de Prévoyance et d’Action Sociale (M.U.P.R.AS) de
Royal Air Maroc et le Conseil National de I’Ordre des Médecins.

Je déclare avoir pris connaissance des termes de ladite convention. Je
déclare également que mon établissement dispose d’un centre de réanimation
dans lequel intervient le réanimateur de la clinique Dr. Badsi Soufiane.

Je m’engage a :
- Respecter les dispositions prévues par la présente convention :
- Faire respecter lesdites dispositions par tout intervenant opérant au sein de ma
clinique;
- Appliquer le bareme annexé a la présente convention, a tous les assurés munis
d’une prise en charge ou porteurs d’une affiliation a un contrat d’assurances
groupe maladie;
- Recevoir les membres de la commission permanente de suivi et d’arbitrage et
leur faciliter la vérification de la conformité aux normes en vigueur des
installations de réanimation de notre établissement.

Je vous prie d’agréer, Monsieur le Président, I'expression de mes
sentiments distingués.

Copie pour information a :
- M. le président de I'Association Nationale des Cliniques Privées.
- M. le président du Syndicat National des Médecins du Secteur Libéral.

POLYCLINIQUE SHAMS Date : 05/10/2022

Cachet et signature du directeur de la clinique
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ASSURANCE MALADIE OBLIGATOIRE

Fiche d’enregistrement du Professionnel de Santé
(Personne physique)

Le code INPLS 081257255 Le code a barres “”““ll“”"l“l““lm

081257255
N.nm : BADSI . . Prénom : SOUlFIANE
N° de la Carte Nationale d'ldentité Electronique (CNIE): A663314
N° de la Carte de Séjour :
Catégorie : MEDECIN Spécialité : ANESTHESIE-REANIMATION
Téléphone mobile : Téléphone fixe : 0661188626
Date de naissance : 23/06/1990 Lieu de naissance : RABAT
Fax : Email : soufianebadsi@gmail.com
Adresse Professionnelle : LOTS 44 CITE NADOR AL JADID, CLINIQUE SHAMS NADOR
Ville : NADOR Code postal : 62000
Préfecture/Province : NADOR Commune :
N° d'inscription a |'ordre : Date d'inscription :
N° d'autorisation d'exercice : Date d'autorisation : 26/11/2020
Date début d’activité ; 26/11/2020 N° patente : 56132156
Rabat, le : 16/03/2022
Veuillez communiguer aux Organismes Gestionnaires les informations suivantes :
Votre code INPE
Le Relevé de I'ldentité Bancaire (RIB) de votre établissement
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Monsieur le Président de
la Mutuelle de
Prévoyance et d’Action
Sociale (M.U.P.R.A.S)
Casablanca

BORDEREAU D’ENVOI

DESIGNATION

NOMBRE

OBSERVATIONS

Demande d’adhésion a la convention signée entre le
Conseil National de 1’Ordre National des Meédecins
(C.N.O.M) et la Mutuelle de Prévoyance et d’Action

Sociale (M.U.P.R.A.S) du docteur Soufiane BADSI
médecin directeur de la polyclinique nommée «SHAMS»

située a Nador.

Transmise avec un Avis
Favorable du Conseil
National de I’Ordre
National des Médecins
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N°:1031/22.
LE PRESIDENT DU CONSEIL REGIONAL DE
L’ORDRE NATIONAL DES MEDECINS DE
L’ORIENTAL.
A

: MONSIEUR LE PRESIDENT DU CONSEIL
i NATIONAL DE L’ORDRE NATIONAL DES

MEDECINS. BP : 6555.

-RABAT-

BORDEREAU D’ENVOI

DESIGNATION NOMBRE OBSERVATIONS
-Copie de la demande d’adhésion a la s "A TOUTE FIN UTILE"
convention de tiers payant signée entre
la Caisse Marocaine
Interprofessionnelle de Mutualité
(CMIM) et le Conseil National de
[’'Ordre National des Médecins, de la
Clinique « SHAMS » & Nador. (N

‘Mohamgd AMABZ
PRESIDE! ,
u Conseli Hégionallde

I'Oredre Mdtiohakdes Médecins
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-Copie de la demande d’adhésion a la
convention de tiers payant signée entre
la Fédération Marocaine des Sociétés
d’Assurances et de Réassurances
(F.M.S.A.R) et le Conseil National de
[’Ordre National des Médecins, de la
Clinigue « SHAMS » a Nador.

-Copie de la demande d’adhésion a la a
convention de tiers payant signée entre
la Mutuelle de Prévoyance et d’Action
Sociale (MVP.A.S) et le Conseil
National de 1'Ordre National des
Meédecins, de la Clinique« SHAMS » a
Nador.
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