Conditions Geénérales
POUR LE PRATICIEN

L'acte medical est désigné par I'une des mentions suivantes :

C = SF = tiqués par la sage Femme
CsS = ant de sa compétence

SFl = firmiers pratiqués par la sage femme
CNPSY = AMM = iques par le masseur ou
v =
VN = AMI = infirmier ou l'infirmiére
vD = cile du malade AP = Actes pratiqués par un orthophoniste
VD = run specialiste qualifie | AMY = Actes pratiqués par un aide- orthophoniste
PC = i R-Z = Electro- Radiologie
K = B = Analyses

POUR L'ADHERENT

— La mutuelle ne participe aux frais résultant de certains actes que si aprés avis du contréle
meédical, elle a préalablement accepté 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 remplie et signée par son
médecin traitant.

— Ce bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles 'application de tel acte ou tel traitement
est proposé pour permettre au médecin contréleur de donner son accord ou de présenter ses
observations

— Le bulletin d’entente préalable peut étre demandé auprés du service Mutuelle, il sera remi sous
pli confidentiel au médecin controleur diment rempli par le médecin traitant.

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

- L'HOSPITALISATION EN CLINIQUE

- L'HOSPITALISATION EN HOPITAL

- L'HOSPITALISATION EN SANATORIUM OU
- PREVENTORIUM

- SEJOUR EN MAISON DE REPOS

- LES ACTES EFFECTUES EN SERIE, il s’agit
- d’'actes répétés en plusieurs séances ou actes - LES CURES THERMALES

- globaux comportant un ou plusieurs échelonnes - LA CIRCONCISION

- dans le temps. - LE TRANSPORT EN AMBULANCE

- LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
- UORTHOPEDIE
- LA REEDUCATION

-LES ACCOUCHEMENTS

EN CAS D’URGENCE

Les actes d'urgence echappant a la procédure d'entente préalable, I'intéressé doit
prévenir dans les 24 heures le Service Mutuelle qui donnera ou non son accord

Cette feuille complétée par le praticien, a I'occasion de
chaqgue visite ou I'execution de chaque ordonnance médicale

o

ne doit étre utilisée que pour un seul malade
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Naxures des
s [ Actes

Nombre et ‘
Ccefficient

Montant détaille
des Honoraires

Cachet et Signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

Rvicasivises

EXECUTION DES ORDONNANCES

het du Pharmacien
du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

het et Signature du
atoire et du Radiologue

Date

Montant des

Designation des
Cceefficients

Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX

het et Signature
du praticicn

Dates des
Soins

Nombre

Montant détaillé
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PC
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des Honoraires

Le praticien es e de prec a de act e et indiq a I 25 S
Important : Veuillez joindre les radiogray en cas protheses ou de traitement canalaires
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Casablancale 21/08/2019

FACTURE N° : 258/2019
Melle: MARMOUCH KARIMA

Actes réalisés Tarif
e |IMPLANT/ 35 = 8000.00DH
e IMPLANT/36 = 8000.00DH

Arrétée la présente factu ‘e a la somme de 16.000.00 DH

SEIZE MILLE DH

ICE: 001804538000089 IF: 144¢ 4609 CNSS: 5174991 PATENTE: 36167975
Lotissement Bellevue angle B | al Qods, Californie. Casablanca — Maroc
Tél. : +212 522 78 75 75 / +212 522 767 687 Email - cdm@cliniquedentairedumaroc.com
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Melle MARMOUCH KARIMA

IMPLANTS\ 35+36
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me: MARMOUCH KARIMA

ADIO PANORAMIQUE AVANT

CLINHQUEDENTAIREDT MAROC
Lot. Bellevue Anglg/Bd Al Qods

Californie = Casablanca = Maroc
Tél . +212 522787575/ +212 522 787 687




