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Je vous prie de bien vouloir trouver ci-joint les renseignements cliniques
concernant : Mr/Mme : [XQ\(—J\(\P\N ,,,,,,, %RN}\%‘ ..... ayant droit a la couverture

médicale par I'organisme dont vous assurez le conseil.
Je vous écris pour information et en vue de démarches administratives pour une

ri n charge ou accord rincipe.

Avec mes remerciements, veuillez croire, Cher Confrére, a mes considérations

les meilleures.
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Observations : Des modifications du traitement pourraient survenir en fonction
des évaluations et de I'évolution de la maladie.

Cachet et Signature du medecin
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Dossier de Prise en Charge

' A Remplir par I'Employeur
Identité

& N° de Police
cachet de
I'Employeur

N° d'Affiliation

Assuré
Nom & Prénom

Malade
Nom & Prénom

Lien de Parenté

Date de Naissance

du Malade , C’\‘\’A N E S%Q\ rb\A

N° CIN ou Autres (Préciser) 035 5 6% 3 3

Service d'Hospitalisation \*\@,—S w
N\ m
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Médecin Traitant
Motif d'Hospitalisation (Actes)
Date d'Hospitalisation

En Urgence le :
ou
Prévue le :

CODE GP 005 - EDITION 2022

Nbre. de Piéces jointes : Dont Certificat Médical Confidentiel Obligatoire

Réservé a I'Assureur Sinistre N°
Avis Technique du Médecin Conseil

O Favorable/Accord du :
O Détavorable/

motif :
O Réserves :

Sg nature et Cachet de Cachet Réception

reur
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Estimation du Cot de I'Hospitalisation par la Clinique

Frais de Séjour yg&rs P.U. Total H.T.

Séjour Normal bL\Su‘ L\OI) (op) /( 600 o) |

Durée Soms Intensifs ¥

Probable | Réanimation M

Couveuse

P.U.

Cotation ' Total H.T

Nature des Prestations
‘Actes .. -
Consultations

Actes Chirurgicaux €
Apgsthésie L\\/\<
Bloc Oprératoire /

Salle d'Accouchement
Survelllance Réanimation

Survelllance Médicale © !
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.- [Anapathe, ECG, EEG, }
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Pharmacie 6 S(M Cat L‘ 900,03

Matériels Osteo-Synthése, Sang, Plasma
Total de I'Estimation
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En Chiffres :

En Toutes
Lettres :
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(1) Pour les cliniques dispogant de ces unités
(2) A détailler dans le pli cgnfidentiel
(3) Forfait, avec RX avant'et aprés

Total
Prise en charge accordée a concurrence de Dh
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MAROCAINE

D'ASSURANCE

' Estimation de I'Assureur

Base de Taux
' Remboursement Remboursement

Montant pris
en Charge

Montant & la charge du client en Dh

(3 Feuillets a adresser a la Compagnie)
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PROCEDURE A SUIVRE POUR VOS « PRISES EN CHARGE »

1) Ou récupérer votre demande de prise en charge ?

L'imprimé de demande de prise en charge est disponible auprés de
toutes les cliniques ayant adhérées a la convention entre la Fédération
Marocaine des Sociétés d'Assurances et de Réassurances et le Conseil
National de I'Ordre des Médecins et |'Association des Cliniques Privées.

2) Qui remplit la demande de prise en charge ?

s Llaclinique remplit la demande (partie médicale).
s Une fois la demande renseignée par I'établissement médical,
elle doit étre obligatoirement cachetée par I'employeur.

3) Que doit-on remettre a I'assureur-conseil ou a la compagnie directement ?

La demande de prise en charge diment remplie par la clinique, cachetée
par I'employeur et accompagnée d'un pli confidentiel comportant :
®  lanature exacte de la maladie ou de I'accident nécessitant
I'hospitalisation.
»  Le diagnostic justifiant l'intervention ordonnée avec ses
antériorités et circonstances.
= Ladate programmée et la durée prévue de I'hospitalisation
La nature exacte des actes et examens nécessaires avec
leurs cotations.

4) Qui doit déposer le dossier complet de prise en charge ?

L'Employeur, I'adhérent ou une personne de sa famille et I'assureur-
conseil sont les seules parties concernées par le dépét.

A titre d'information et dans |'attente de réception de l'original par la
compagnie, la clinique concernée peut adresser la copie de la
demande de prise en charge.

5) Dans quels délais doit-on déposer la demande de prise en charge ?

s Lademande de prise en charge doit parvenir a la compagnie
au moins trois jours ouvrables avant la date d'hospitalisation
programmeée.,

s Encas d'hospitalisation en urgence, la demande de prise en
charge doit parvenir a la compagnie le 1* jour ouvrable suivant
I'hospitalisation.

6) Quels sont les cas concernés par la prise en charge ?
La prise en charge est délivrée dans les cas suivants:

s Les hospitalisations chirurgicales dont le coefficient de |'acte
chirurgical est supérieur a K20.

s Les hospitalisations médicales nécessitées par I'état
pathologiques de la personne malade.

‘#Les hospitalisations suite a un accident autre qu'un accident
de travail.
7) Engagement dela compagme
La compagpnie traitera avec la partie qui a déposé la demande
de prise en charge.

s Lacompagnie donnera sa réponse au plus tard dans
les trois jours ouvrables suivant la réception de la demande
et en tout état de cause jamais avant le lendemain du dépét
de la demande.

8) Précisions importantes
Aucune prise en charge ne sera délivrée :

s Siles conditions ci-dessus ne sont pas respectées.

s Silaclinique n'est pas conventionnée.

s Silademande de prise en charge parvient a la compagnie
apres la sortie de la personne malade.

Ne donnent également lieu a aucune prise en charge.

» Les exclusions prévues au contrat d'assurance couvrant la
personne malade.

s Les actes ambulatoires.

m Les frais d'accouchement normal (sauf dispositions
contractuelles contraires).

9) Obligation d'appliquer le baréme (tarif des soins)

s Laclinique conventionnée a I'obligation d'appliquer le baréme
de la.convention a tous les assurés de la compagnie, et ce,
avec ou sans prise en charge (article 1 et 6 de la convention)

_par la compagnie.

®  Aucune facture ne peut étre réglée a la clinique concernée sile
recu relatif au paiement par I'assuré du ticket modérateur n'est
pas joint a la facture.



