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AEROPORT CASA ANFA
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L'acte medical est désigné par I'une des mentiong Suivantes : -

TEL : 9126.45/2648126491’285?/2853
Mutuelle de Prevoyance et d'Actions Sociales ;‘Qfef . s%i?im
Cc = Consuation au Cabinet du médecin omnipraticien SF = Actes Pratiqués par a Sage Femme ¥ irM E-mail: }nupms@noyamimfuc co.ma
Cs = Consultation ay Cabinet par I médecin spécialiste oy etrelevant de sa compétence de Royal r
qualifié (autre que le médecin Neuro-psychiatre) SFI = Soing infirmiers pratiqués par la sage femme i 7 F
ONPSY = Consultation ay Cabinet par le neuro-psychiarre AMM = Actes pratiques par le masseur oy E
v = Visite de jour au domicile du malade par le médecin e kinsithérapeyte
YN = visite de nuit au domicile du malade par je médecin AMI = Actes Praliqués par finfimmier oy Tinfirmigre
VD = visie du dimanche par le médecin au domicile du malade AP = Actes pratiqués par un orthophoniste
VD = ‘aﬁsitedemaudnm&dledumalade Parun spécialisie quaifié | AMY = Aciespraﬂquésparun aide- orthophoniste =
PC = Acede Pratique medicale couvrant elde petite chirurgie R-Z = Elegyo- Radiologie Nom & Prénom - g \ 4 A L .L
K = Acles de chirurgie el ge spécalisies 8 = Analyses Tt S
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— Ce bulletin doit mentionner les raisons pour

est proposé poyr Permettre au médecin con
observations

lesquelles I'application de tel acte ou tej traiteme 1t
tréleur de donner $9n accord ou de présenter ses

ndé auprés dy service Mutuelle, il sera remi sous
rempli par le médecin traitant.

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

- L'HOSFJTAUSATION EN CLINIQUE -LES INTER\VENTK)NS CH]HURG'CALES B ST e
- UHOSPITALISATION EN HOPITAL - L'ORTHOPEDIE :
- L'HOSPITALISATfON EN SANATOFHUM ou A& REEDUCATiON et b s es S 525550 |
§ = PHEVENTOHIUM
- SEJOUR EN MAISON DE REPOS
| Gies ACTES EFFECTUES EN SERIE, it s agit "LES ACcoucHemENTs
- d'actes répétés en plusieurs séances oy actes - LES CURES THERMALES
- globaux comportant un Ou plusieurs échelonnes - LACIRCONCISION
- dans le temps. - LE TRANSPORT EN AMBULANCE

EN CAS D’'URGENCE

Montant engagé
Nombre de piaces jointes - .
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Cette feuille complétée par le praticien, a I'occasion de Nom dy mef“’ft: e \G—J
chaque visite ou I'exécution de chague ordonnance médicale Date de depot: =
Ne doit étre utilisée que pour un seul malade |
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Dates des Natures des Nombre et Cachet et signature du médecin
actes ameg coefficient des honoraires attestant le palement des actes Le praticien est prié de préciser la dent traitée, l'acte pratiqué et indiquer la nature des soins.
4O

Important : Veuillez joindre les Radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires,
ainsi que le bilan de 'ODF.
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* || est entendu que le régiement est conditionné par la fourniture de tous les justificatifs exigés

par la Mutuelle.
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JANUMET‘ 50.’10()0 mg

AL

JANUMET' SOI'IOUD mg AMM 59DMP/21/NCI
er :Msh: 590MP.1‘261’NC:1 ; Boite de 56 comprimés pelliculés
ite de 56 comprimés pelliculées = DISTRIBUE PAR MSD
DISTRIBUE PAR MSO MaROC P.P.V :437,00 DH Wac R.P.V s 437,00 DI

M

JANUMET® 50/1000 mg
AMM 59DMP/21/NCI
Balte de 56 comprimeés pelliculés
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