lJgai1ao dra
1 FES LE :03/10/2022

CLINIQUE MIMOSA

CLINIQUE MIMOSA
13 ,RUE ZOUHAIR IBN ABI SALMA , AVENUE PRINCE HERITIER
CHAMPS DE COURSE, CODE POSTAL :30.000 FES

Monsieur le Président du conseil National de I'Ordre
National des Médecins

S/C
A Monsieur le Président du Conseil Régional des
A2l ). Q2 Médecins FES-MEKNES
084.+.40...233

Objet : Convention de tiers payant — Demande d’adhésion
Monsieur le président,

Jai I'honneur de vous solliciter 'adhésion a la convention de tiers payant signée entre LA MUTUELLE DE PREVOYANCE
ET D’ACTIONS SOCIALES DE ROYAL AIR MAROC (MUPRAS)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 e réanimateur Dr HACHIMI MOULAY AHMED.

Je m'engage a:
-Respecter les dispositions prévues par la présente convention ;
-Faire respecter les dites 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 de la MUPRAS;

-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 Directeur, 'expression de mes salutations distinguées.
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ROYAUME DU MAROC

Agence Nationale de I’ Assurance Maladie

ASSURANCE MALADIE OBLIGATOIRE
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Fiche d’identification de P'Etablissement de Santé

Le code INPE : 030064695 Le code a barres : MH""!M'M’I“

N° d’identification fiscale : Date début d’activité :
N° patente : 13602489
Directeur de I’établissement

Nom : SAOUDI HASSANI Prénom : MAMOU

Rabat, le : 22/07/2022

Veuillez communiquer aux Organismes Gestionnaires les informations suivantes :
- Votre code INPE
- Le Relevé de I'ldentité Bancaire (RIB) de votre établissement

030064695
Nom ou Raison Sociale : CLINIQUE MIMOSA
Catégorie : ETABLISSEMENTS
Adresse : 13 RUE ZOUHIR IBN ABI SALMA CHAMPS DE COURSE, AGDAL
Ville : FES Code postal : 30000
Préfecture/Province : FES Commune :
Téléphone : 0535944670
Fax : Email : CLINIQUE.MIMOSA.FES@GMAIL.COM
N° d’autorisation d’ouverture et d’'exploitation : 4677 Date d’autorisation : 04/07/2022
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D&isinn du Ministre de Ia Santé et de la Protection Sociale
et BIT oot b UL D21 ........... portant autorisation définitive
dexploitation d’une clinique dite «Clinique MIMOSA » sise a Fes

Ministere de la Santé
¢t de la Protection Sociale

Le ministre de Ia sante et de la protection sociale
Vu laloi n®1 3113 relative a exercice de la medecine, promulguce par le dabir n®1-15-26 du 29 rabu |1 1436
(19 fevnier 201 5) telle qu'elle a éte modilice et completee.
Vu la loi cadre n®34-09 relative au systeme de santé ¢t a Foffre de soins. promulguée par le dahir
n 111-83 du 29 rajeb 1432 (02 paller 201 1)
Vu le décret n®2-15-447 du 6 joumada 11 1437 (16 mars 2016) pris pour apphication de la lorn”131-13 relative
& exercice de la médecine tel qu’il a ete modifié et compleie |
Vu arrété du Mimistre de 1a Santé n® 1693-00 du § chaabane 1421 (02 novembre 2000) fixant les normes
techmiques des climques tel qu'il a é1e modific et complete |
Vu "autorisation prealable n” 4750 du 28/09/2021 delivree a la societe a responsabilite limitee dite «Clinique
MIMOSA » pour la creation d"une clinique portant Ia méme denomination que la sociéte precitee. sise a Fes,
au n°13, Rue Zouhair Ibn Abi Salama, Quartier Hippodrome
Vu la demande déposée par la sociéte precitee. en vue de Pobtention de Pautonisation definitive pour
lexplostation de la chinique précitée. sise a ladresse susvisee
Vu les documents deposés par la sociéte precitee a l'appui de sa demande
Vu avis conforme emis par le Secrctare Genéral du Gouvernement |
Vu le proces-verbal de la visite de contrale de contformite effectuce a ladite climique en date du
par une commission permanente du Mimistére de la Sanmte chargee de 'etude des projets de creation des
chimigues, des ¢tablissements assimilés et des laboratoires d analyses de biologie médicale et leurs conformites.
en presence du President du Conseirl Regional de I'Ordre des Medecins |

Deécide
Article premier . Une autorisation définitive est delivree a lu sociéte précitee, en vue de Pexplottation de
la climque dite «Cliniqgue MIMOSA ». sise a Fes, au n°13, Rue Zouhair Ibn Abi Salama, Quartier
Hippodrome, ayant une unité d'urgence, une unité de radiologic, une unité d'accouchement, un bloc
opératoire de quatre (04) salles d'opération, ¢t d'unc capacite litere de trente-trois(33) lits
d"hospitalisation, sept (07) lits de réanimation, et trois (03) couveuses de réanimation néonatale

Est aﬂw&# m autorisation, la sulle d'IRM. et 'unité d’assistance médicale a la procréation
 (PMA), J est mrﬂ!fnnnir par une nowvelle visite de contrile de conformité sur In

12/05/2022.
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si ladite clinique n’est pas exploitée dans 'année qui suit la notification de
pssation du fonctionnement de la clinique pour une periode supéricure

la responsabilité et la direction personnelle du Docteur Mamou
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Royaume du Maroc

Ordre National des Médecins
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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 Médecins
(CN.O.M) et la Mutuelle de Prévoyance et d’Action
Sociale (M.U.P.R.A.S) du docteur Mamou SAOUDI

HASSANI médecin directeur de la clinique nommée
«MIMOSA)» située a Fés.

Transmise avec un Avis
Favorable du Conseil
National de I’Ordre
National des Médecins
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Rue M'Touga Souissi, BP 6555, Madinat Al Irfane, CP 10170 Rabat. Tél.: (+212) 537 67 02 84 / 88 - Fax : (+212) 537 67 02 74
IF :15261727 CNSS : 1223057 Site Web : www.cnom.ma / Email : cnommedecins@yahoo.fr
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Conseil Régional de I’Ordre Feés le
National des Médecins
Région Fés-Meknés

Rue Abdelkrim Benjelloun, Immeuble

Espace Marina, 3™ étage, Apt n°17-18

Fés

Tel. : 05-35 94 -23 - 84
Fax : 05-35 94 - 05- 05
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DU PRESIDENT DU CONSEIL REGIONAL
DE L'ORDRE DES MEDECINS REGION FES-

3 MEKNES
! Buroau 6 'Ordre : A
neie ¢ arvsd §.0CT.. 20225 MONSIEUR LE PRESIDENT DU CONSEIL
o a9 0l NATIONAL DE L’ORDRE NATIONAL DES
R MEDECINS
N/Réf.:. D 0.0.1.7 e 5..../2022/CR/FM/F
BORDEREAU D’ENVOI
Désignation Nombre Observations
- Demande d'adhésion a la convention des tiers 1 Vu et transmis
payant signée entre la Mutuelle de Prévoyance et
d’Action Sociales des Royal Air Maroc ’ "
(MUPRAS) et le CNOM du Dr SAOUDI ~a.)
HASSANI Mamou Directeur du clinique Mimosa
pour visa. -
- Copie de "autorisation définitive d’exploiter de la 1
clinique
- Copie de la fiche d’identification de 1 ——
I’établissement de Santé
1

- Copie CINg




