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CENTRE DE NEPHROLOGIE ET DE DIALYSE TAHANAOUT Monsieur le president du conseil national de I'Ordre

Adresse 80 lot Al kairaouane Tahanaout National des Médecin s/c
Tel / 0524484147 Monsieur le President du Conseil Régional
Email/ redabouatou@gmail.com Région De Marrakech Safi

OBJECT : Convention de tiers payant-Demande d’adhésion

Monsieur le président,

J'ai I'honneur 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.A.S) de Royal Air Maroc et le Conseil National de I'ordre des médecins.

Je déclare avoir pris connaissance des termes de ladite convention.

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 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 nomes en vigueur des installations de réanimation de notre établissement.

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

A Marrakech le 04.08.2022

Cachet et signature

Du directeur de la clinique
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