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R LE PRATICIEN

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

Consultation au Cabinet du medecin omaipraticien SF = Actes pratiques par ls sage femme
Consultation au Cabinet par le medecin spécialiste ou et relevant de sa compétence

nn

qualifié (sutre que le médecin neuro-psychiatre) SFI = Soins infirmiers pratiques par la sage
= Consultation au Cabinet par le newro-psychiatre femme
= Visite de jour au domicile du malade par le medecin AMM = Actes pratiques par lc masscur ou
= Visite de nuit au domicile du malade par le médecin le kinsithérapeute
= Visite du dimanche par le médecin au domicile du AMI = Actes pratiqués par I'infirmier ou
malade I'infirmiere
= Vusite de jour au domicile du malade par un AP = Actes pratiqués par un Orthophoniste
cialiste qualifie AMY: = Actes pratijués par un aide-orthophoniste
= Acte de pratique médicale courante et de petite R-Z = Electro - Radiologie
chirurgie B = Analyss

= Actes de chirurgie et de spécialites

R L'ADHERENT

La mutuelle ne participe aux fraix résultant de certains actes que. si apres avis du controle
édical, elle a préalablement accepté de les prendre en charge.

Pour les actes soumis a cette formalité, ke malade est tenu. avant I'exécution de ces actes
resser au service de la mutuelle une demande d'entente préalable remplie et signée par son medecin
itant.

Ce bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles I'application de tel acte ou tel traitement
Proposé pour permettre au médecin controleur de donner son accord ou de présenter ses observations,

Le bulletin d’entente préalable peut étre demandé aupres du service Mutuelle. il sera remis sous
confidentiel su médecin contréleur diment rempli par ke médecin traitant.

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
L'ORTHOPEDIE

ITALISATION EN CLINIQUE
TALISATION EN HOPITAL

ITALISATION EN SANATORIUM OU - LA REEDUCATION
NTURIUM
EN MAISON DE REPOS - LES ACCOUCHEMENTS

LES CURES THERMALLS
LA CIRCONCISION
—~ LE TRANSPORT EN AMBULANCE.

S EFFECTUES EN SERIE, il s'agit
repétés en plusicurs séances ou actes
rtant un ou plusieurs actes échek 3

4

EN CAS D’URGENCE
d'urgence échappant & la procédure d’entente préalable, I'interessé doit

dans les 24 heures le service Mutuelle qui donnera ou non son accord

Cnufullqmu&prbpfntbn.troma
chague visite ou I'exécution de cheque ordonnance médicale
ne doit dtre utilisée que pour un mul maelade

DATE DE DEPOT

AEROPORT CASA ANFA
CASABLANCA
TEL : 91 26.46/2648/2649/2857/2883

MUPRAS &35

Mutuelle de Prevoyance et d'Actions Sociales T ex - 3998 MUT
de Roval Air Maroc E-mail: mupras@RoyalAirMaroc.co.ma

‘ A REMPLIR PAR L'AC
Nom & Prénom . %ZNA/M, DC} Y

Matricule : ,57" b .Fonction : . f\’ff)
Adresse: -14,\ A "'&‘0 I . ’/;

Ta..:..00. é S/f

Nom & Prenom
du patient e A’,

Lien de Parenté avelédhérent . Adhérent
Date de la premiére visite du médegj

Nature de la maladie : O/Lu ‘




£ DES FRAIS

Dates des r Natures des ‘ Nombre et Montant détaillé
actes | actes ceefficient des honoraires

Cachef et signature du médecin

attedlant le paiement des actes . . ) . .
i z 39 2 ] Le praticien est prie de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué et indiquer la nature d

& )

Important : Veuillez joindre les Radiographies en cas de prothéses ou de traitement
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T e e . . l | COEFFICIENT
CUTION DES ORDONNANCES | DES TRAVAUX
Cachet du Pharmacien Date Montant de la facture o ~| MONTANT [

ou du Fournisseur 5 N | EET e [SRnp——— | DESSOINS
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Cachet et signature du Date Désignation Montant des B |
| Laboratoire et du Radiologue des ccefficients honoraires  — ]
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
- 25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 ‘ 00000000 G
Montant D= 0 i MONTANT
Cachet et signature Dates des Nombre détallle des 00000000 00000000
du praticien soins AN PC ™ v honoraires 45533411 11433553 DES SOINS
S 1 E e B
: : : DATE DU
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTEST|
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