Conditions Générales
\
POUR LE PRATICIEN

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

Cc = Consultation au Cabinet du médecin omnipraticien SF = Actes pratiqués par la sage Femme
cs = Consultation au Cabinet par le médecin spécialiste ou et relevant de sa compétence

qualifié (autre que le médecin neuro-psychiatre) SFI = Soins infirmiers pratiqués par la sage femme
CNPSY = Consultation au Cabinet par le neuro-psychiatre AMM = Actes pratiqués par le masseur ou
\4 = Visite de jour au domicile du malade par le médecin le kinsithérapeute
VN = Visite de nuit au domicile du malade par le médecin AMI = Actes pratiqués par l'infirmier ou l'infirmiére
vD = Visite du dimanche par le médecin au domicile du malade AP = Actes pratiqués par un orthophoniste
VD = \isite de jour au domicile du malade par un spécialiste qualifié | AMY = Actes pratiqués par un aide- orthophoniste
PC = Acte de pratique médicale couvrant et de petite chirurgie R-Z = Electro - Radiologie
K = Actes de chirurgie et de spécialistes B = Analyses

POUR L’ADHERENT

— La mutuelle ne participe aux frais résultant de certains actes que si aprés avis du contréle
médical, 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 I'application de tel acte ou tel tratement
est proposé pour permettre au médecin contrdleur 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 contrdleur 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

- globaux comportant un ou plusieurs échelonnes
- dans le temps.

- LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
- L'ORTHOPEDIE
- LA REEDUCATION

- LES ACCOUCHEMENTS

- LES CURES THERMALES

- LA CIRCONCISION

- LE TRANSPORT EN AMBULANCE

EN CAS D’URGENCE

Les actes d’urgence échappant 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
chagque visite ou I'exécution de chaque ordonnance médicale
ne doit étre utilisée que pour un seul malade
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AEROPORT CASA ANFA
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TEL : 052291 26 46/2648 / 2649 /.
FAX /05 22 91 26 52
TELEX /3998 MUT

E-mail : mupras@RoyalAirMa

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance et d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

les Natures des
5 Actes

Nombre et
Coefficient

Montant détaillé
des Honoraires

; Cachét’et Signature du Médecin

LB0 W F

atiestant e Paiement des Actes

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué et

indiquer la nature des soins.

Important : Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires,
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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Date
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AUXILIAIRES MEDICAUX

het et Signature
du praticien
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AM PC
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H DES TRAVAUX
MONTANT
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PROTHESES DENTAIRES| DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur RUIMY Amram
GENERALISTE ’

Diplémé d'échographie clinique de la
Faculté de Meédecine de Montpellier

Reésidence Oumaima
Angle Rue Mohamed Sedki
et Rue du Gabon
2éme étage, Appt 7 - Casablanca
Tel.: 0522 27 15 08

Casablanca, le 1 1.
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Dlstrlbue par Cooper Pharma 4
Rue Mohamed Diouri 20110
Casablanca, Maroc

Amina Daoudi

Pharmacien responsable

Sous licence: Merck Santé

37 rue Saint-Romain

69379 LYON CEDEX 08
Fabricants: Merck KGaA,
Frankfurter Strasse 250

64293 DARMSTADT Allemagne
et

Merck Santé

Centre de production de Semay
45402 Semoy - France

AMM MARQC N°:

96/12 DMP{21/NCP

LTEIRIUT G Dtesay £y
64293 DARMSTADT Allemagne
et

Merck Santé

Centre de production de Semoy
45402 Semoy - France

AMM MAROC N°:

96/12 DMP/21/NCP

raoricants: werck KGaA,
Frankfurter Strasse 250
64293 DARMSTADT Allemagne

et

Merck Santé

Centre de production de Semoy
45402 Semoy - France

AMM MAROC N°:
96/12 DMP/21/NCP

Liste Il - Uniquement sur ordonnance

MERCK

T

611 800110201 3
Levothyrox® 50pg,
Comprimés sécables B30

7862160333

(D) PPV: 13,40 DH l

LT

800110201 3
Levothyrox® 50pg,
Comprimés sécables B/30

I

I

611 80011020
Levothyrox® 50|.lg.

Comprimés sécables B/30 £
PPV: 13,40 DH




Levothyrox® 25 ug
comprime sécable
I 0909090
Lévothyroxine sodique

Voie orale COOPER
PPV : 6,80 py

/30 comprimés sécables
' COOPER PHARMA
PPV : 6,80 DH

70 comprimeés sécables Merck Serono

COOPER PHARMA
PPV : 6,80 DH

30 comprimés sécables iMerck Serono

.MerckSerlno

PR

5

Lol oal )

0 ¥ =" eyt

i

og
R

e———mm—

¥ o e

oE

(e s gg™

-

M.

iy

I

N



LT

/

BRI

-

T —

5%
2=
=
2%
w

\ :

0207 ¥+ ¥id
groywe: 107

1

YARDEGIC M8 O
I SACHETS B30

1300H70

Ly

RS KARDEGIC TSMG
Ts o SACHETS 830

V:3

Ty

118000

0202 20
Zv0YWe

\ARDECE e O
SaonETS 820

(s




