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Introduction

A Tissue de la réunion du Conseil d’Administration tenue en date du 21/04/2014, la

CNSS a décidé d’étendre le panier de soins AMO aux Prestations dentaires a partir de

Janvier 2015 avec une augmentation du taux cotisations a partir de Janvier 2016.

Les prestations couvertes

L’extension de la couverture AMO aux prestations dentaires concerne les personnes
agées de plus de 12 ans non couvertes au 31/12/2014 pour ces soins. Le nouveau panier

de soins couvre :

Les consultations :
Les consultations chez un Médecin-dentiste sont remboursées par la CNSS sur

la base de la tarification Nationale de Référence (TINR).

Les soins dentaires :
Les soins dentaires comprennent les soins dits « conservateurs » (détartrage,
traitement d'une carie, dévitalisation, etc.) et les soins «chirurgicaux »
(extraction, etc.).

La feuille des soins dentaires doit étre bien remplie par le praticien (Dates,
cachets, actes, signatures...etc) et accompagnée des pieces justificatives.

Les protheses :
Les prothéses dentaires comprennent la prothése dite « fixe » (couronnes,
bridges, etc.) et la prothese dite « mobile » (Stellites, prothese en résine etc.).
Remboursés dans la limite d'un forfait fixé a : 3000 dh tous les deux ans.

|'Orthopédie dento-faciale (ODF) : &

Acte soumis a Entente Préalable :

Le remboursement de I'ODF est conditionné par la demande d’un accord
préalable pour chaque semestre et ce dans la limite d’age de 16 ans.
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l.  Comment bénéficier des Prestations dentaires :
L’assuré(ou le bénéficiaire) doit se présenter a I'agence CNSS de son choix, muni de la

feuille de soins dentaires, bien remplie par le praticien et éventuellement le schéma et

accompagnée de toutes les pieces justificatives (ordonnances médicales, Radios, .....).

€ Un dossier de remboursement dentaire est un dossier qui contient les prestations
dentaires pratiquées par un médecin dentiste ou chirurgiens dentistes (orthodontiste,

parodontiste..), un stomatologue, un médecin Maxillo facial .

®11 s’agit de la consultation, des Soins conservateurs et chirurgicaux, des Prothéses,
de I’ODF ; Par ailleurs un dossier de remboursement dentaire peut aussi contenir des

radios, des analyses et de la pharmacie.

lll. Procédure & Référentiel dentaire :

Pour accompagner la mise en place du nouveau panier de soins AMO et le
remboursement de cette nouvelle Prestation, il était essentiel pour la CNSS de disposer
de procédures et régles de gestion et de complétude (Référentiel dentaire), qui

clarifient I’organisation quotidienne de cette Prestation.
Concernant les regles de complétude, il y a lieu de distinguer entre :

P Complétude Administrative : communes a tous les dossiers AMO y compris
les dossiers de remboursement dentaires (Remplissage de la feuille de soins,

Cachet et signatures du praticien..);

P Complétude Médicale : spécifiques au flux dentaires (tels les Clichés et radios

dentaires...).
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Remplissage de la feuille de soins dentaire :

La feuille de soins dentaire doit étre bien remplie par 1'assuré et le médecin traitant :

Partie réservée a | | Assuré

Partic résersie 3 Pasuri(e) (W) ok Lo

Zonel  Nom etprénom Nom et oy
Zone2 - , , A
N° immatriculation N [mmenclaion (L) i )
Zone3 N°delaCIN OV ke cume d Wt Nikouke L] gl
Zone4  lien de parenté du bénéficiaire avec I'assuré Ll e u ol v o) * () 6 ) e
ijoim[ Jt) ot |l
Zone5  Adresse. Adiese i i
Zone6 Lemontant des frais engagés. Moreat des s E‘r__ . D, | b o]
Zone7 Nombre de piéces jointes. Nomire e ks one , I i 2

Zone8 kel 0 K Ay g
Signature de I’assuré Fantesre sam TChsecan Venaitiowde e semncgacsaotis pawies C-assert

Farn -
Le | } I L] o+
(e e el i
Sprestare o Faasard(e)

®La Feuille de soins doit étre bien remplie : dent(s) Traitée(s) , code ou libellé de
I'acte, date des actes ,Cotation NGAP, montant facturé , Signature et cachet du
médecin dentiste ;

# Chaque Prescription doit correspondre a une consultation remplie sur la feuille de
soins;

@ Toute surcharge doit étre approuvée par le Praticien;

®Les régles de remplissage cités ci-dessus sont valables aussi bien pour les dossiers

de remboursement dentaires que pour les demandes d’ententes préalables
dentaires(ODF) ;
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Déctaration du Chirurgion Denliste  JHa] sl

Zone9 Binifictaine des 0ins Gl 30 il
Le nom et prénom du bénéficiaire des soins Nom ef prénom el )
Zonell [hate de smssanoe © [ | A a
Date de naissance du bénéficiaire des soins e e W W i i S,
Zonell o ) Sewrt Ml f[ e ool
Sexe du bénéficiaire de soins - ‘ —
f dw Chirorgicn Dentiste  glaal sl iy i )
N¢ NP Lot oy L o daall M e
Type de s S SeMizs]
Zonel2 ] fovss | BAE
Type de soins e | Ve
nra-m-n;‘[-(:-; V m) .-'-\’ ;r.;‘
\"m. | | oA e
| N* Enteate préalable | [T LTV B g
| En cas 'aceident précoes : L 2 il D 3
| Date & accidem “adad mg fi
| Canscs e Voctdon dall A
AL G KR eyt sy A iy [ e
Zone13 Je Sociare by ofar manl b 0 CH-ZEa be CHRITRL o viritalse s
Pt -4
Signature et cachet du chirurgien dentiste o i ‘ ‘ =
S T S
Cardet of Sgpmabwre do L barwegios Dostore
> Si Soins dentaires ou de Prothése, le chirurgien dentiste doit indiquer,
Zoneld4d | Zonel5 Zonel6 Zonel?7 Zonel8
La L’acte La date de Le montant | signature et cachet.
numérotatio | réalisé ( en | réalisation facturé
n des dents | libellé ou de chaque pour
traitées et/ | code acte chaque
[ ou NGAP) acte
remplacées,
ou sa
position sur
le schéma
des arcades
dentaires
[ Description des actes cffcctmds B e ———
S A AR 2, | AR s (S Svn S v Jaa S s Zolad alab S e sk s aE e

Lamre sk ~

Elevwnc srsitomn | Code dew wcros Lcereraz PO AN

Dhase des miton

v

ek e

torvees Phcazad Smmsnare ot Cochet Su C hivarces
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> Si Soins ODF, le chirurgien dentiste doit demander I’accord préalable pour chaque
semestre d’ ODF ¥

EEDemande d'entente Préalable : ODF

M Coche la case «Entente préalable » sur la feuille de soins ou présente un devis en

document sépareé. S -
Sy AaREal Ciastal 43 ¢

Feuille Tegoins dentaires
s ET.'_X [ &3S |
Eotente préalable® |

MIndique L’acte réalisé (en libellé ou code NGAP)
MIndique le semestre objet de la demande d’accord
M Appose sa signature et son cachet.

MLe bilan ODF (panoramique dentaire, téléradio de profii et compte rendu) est
obligatoire lorsqu’il s’agit de la 1ére demande d’EP déposée.

EEDemande de remboursement : Semestre ODF

Apres le traitement de la demande d’EP, le chirurgien-dentiste remplie alors une
nouvelle feuille de soins, « le Dossier de remboursement dentaire» :

[VICoche la case «Exécution » :

Feuille de soipg dentaires
i al e || ASETE

MIndique L’acte réalisé (en libellé ou code NGAP)
MPrécise la date de la réalisation de 'ODF
MIndique le semestre exécuté

MFournis une note d’honoraire

M Appose sa signature et son cachet.
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> Si réalisation d’acte de Radiologie : ¥

Le chirurgien dentiste ou le radiologue doit indiquer :

Zonel9 Zone20 Zone2l Zone22
La date de La radio Le montant | signature et cachet.
réalisation de réalisée ( en facturé
chaque radio libellé ou
code NGAP)

| Actes e Bicdogrie. Radiologic 1 Imageric

e

Thate Sas swchan

Conto Soo aame

LR

| S

seeaB s S Y el dalas
RE] 5 S e Ajie s AR 5
Sz wmdnare <f Cochre! dw Hocbadogme ons
L

N 1

[> Radiologie chez un radiologue :

Si l'acte de radiologie est réalisé chez un radiologue, la feuille de soins doit étre

accompagnée des éléments suivants :

L’originale de I'ordonnance prescrivant la Radiologie, Celle-ci comprendra :

M Le nom et le prénom du bénéficiaire

MLa date de la Prescription qui doit correspondre a la date de l'une des

prestations figurant sur la feuille de soins.

ML acte objet de la prescription

M La signature et le cachet du médecin traitant.

L’originale de la facture de paiement, Celle-ci comprendra :

M Le numéro de la facture

M Le nom et le prénom du bénéficiaire

MLa date de réalisation de la radio (doit &tre postérieur ou égale la date de la
prescription)

MLa radio réalisée (doit correspondre a la radio prescrite)

[VILe montant facturé

MLa signature et le cachet du radiologue
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V. Complétude des dossiers dentaires :

>> Les Suins dentaires :

> Obturation dentaire
I_

Elle consiste essentiellement a éliminer les tissus cariés, et
les remplacer par des matériaux de restauration.

L’obturation peut étre avec ou sans ancrage radiculaire.

Libelles de I'acte Code NGAP Complétude
Obt
Composite (Cpt) D700
Obturation Dentaire _
Restauration (RC) D701 FS bien remplie
sans ancrage
Reconstitution D702

Verre ionomere (VI)
Cavité

Amalgame (Amg) (Ag)

Ancrage
Restauration avec D707 FS bien remplie
Obturation Dentaire ancrage radiculaire
. . + Radio
avec ancrage Ancrage radiculaire

Tenon radiculaire apres traitement

Scew-Post
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:} Traitement Canalaire

Pulpectomie

Pulpotomie

Il s’agit du traitement du nerf dentaire :

> Pulpotomie : Elimination partielle du nerf dentaire.

> Pulpectomie : Elimination totale du nerf dentaire.

Libelles de I'acte

Obturation canalaire
(OC)

Traitement canalaire
(TC)

Traitement
radiculaire (TR)

Traitement pulpaire

Dévitalisation (Dév)

Bio-pulpectomie
(Bio)

Pulp camérale

Pulpectomie
coronaire

Exérése de la pulpe
camérale

Code NGAP Complétude
D704
D705 )
FS bien
D706 remplie

+ Radio avant
traitement

+ Radio aprés
traitement

D703
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:} Extraction Dentaire

Il s’agit de l'enlevement d'une dent de lait ou d'une dent
définitive de la bouche.

Libelles de I'acte Code NGAP Complétude
Ext
D713
Exo
D714
Avulsion
_ - D715 FS bien
Extraction simple . remplie
Extraction D716
chirurgicale D717
Extraction par
Alvéolectomie
Extraction
Dentaire Extraction Dent
Incluse FS bien
Extraction Dent D720 remplie
enclavee , + Radio Pré-
opératoire
D732
Extraction Dent a
I‘état de germe
Germectomie
13/28
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=> Détartrage

Le détartrage est I'action consistant a enlever le tartre qui
s'est accumulé sur les dents ;

Le détartrage est remboursable dans la limite de 2
Séances tous les 2ans.

Libelles de I'acte Code NGAP Complétude
Détartrage Det D708 FS bien
remplie*

*Les numéros de dents traitées ne sont pas exigés

Le surfacage est un acte hors NGAP, non remboursable

=> Scellement prophylactique

C’est une technique préventive qui consiste a déposer
un vernis protecteur sur les dents.

Le scellement prophylactique peut se réalisé jusqu'a
I'age de 14 ans, sur les dents :

(16 17) (26 27)(36 37) (46 47)

Libelles de I'acte Code NGAP Complétude
SPF
Scellement PRS D712 FS bien
Prophylactique remplie
Sealant
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>> Les Prothiéses dentaires :

PFrnthEse dentaire « Mobile » & « Fixe »

I-Prothése dentaire conjointe (fixe)

Elle vise a remplacer la couronne d’une dent en prenant appui
sur sa racine ; Elle peut étre en métal ou en céramique.

Couronne :

IIs visent a remplacer une ou plusieurs dents absentes en

Les bridges: ) o
prenant appui sur les dents voisines.

II-Prothése dentaire adjointe (mobile)

L'appareil dentaire partiel : Il vise a remplacer plusieurs dents absentes; il est doté de
crochets qui viennent se fixer sur les dents présentes en bouche.

L'appareil complet «dentier» : Il vise a remplacer toutes les dents. Il est en résine.

Libelles de I'acte Code NGAP Complétude

PAP : Prothese
adjointe partielle

PAT : Prothese
adjointe totale

Stellite : Plaque
Base Métallique

\ . D761
Prothese dentaire Prothése Amovible ]
Mobile a FS bien remplie
Prothése Adjointe D777

PAP : Prothese
adjointe partielle

Complet / Total

Ackers
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Prothése dentaire

Fixe

CCM :Couronne
céramo- métallique

CIV : Couronne a
incrustation
vestibulaire

CC : Couronne
Coulée
Couronne Résine
Couronne
Céramique

CCC : ZIRCONE :
Couronne Ceramo-
Céramique

Pose d’un bridge.

FM : Faux Moignon

IC : Inlay Core

> L'Orthopédie dento-faciale(L'ODF): &

— .
* o ‘V . .

Qg PF'E P.restatuljns |
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~NSe Division des Soins Ambulatoires

D748 _ _
FS bien remplie
a
+ Radio
D760

avant traitement

=> L'Drthopédie_dento-faciale

Acte soumis a Entente
Préalable ; Remboursé
dans la limite de 16

ans.

EP :
ODF

DR:

16/28

Libelles de I'acte

ODF, DEVIS ODF , SEMETSRE ODF, D629 ,
D90

ODF, EXECUTION ODF , SEMETSRE ODF,
N629 . D90

C’est une spécialité qui permet de corriger les malpositions
dentaires et les malformations des machoires.

Un traitement orthodontique consiste a appliquer des forces
sur les dents pour les déplacer.

Complétude

FS bien remplie (Chaque semestre)
+Bilan ODF pour la 1°® demande
d’EP déposée (Détail Page :8/28)

+Note d’honoraire
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VI.  Regles de gestion:

1 | Les soins dentaires sont considérés comme des soins continus d’ot1 la date a prendre
N | en considération pour calculer le délai légal de dépot est la date de fin du traitement.

2 | Les prothésistes ne sont pas habilités a exécuter des soins dentaires.

3 | La Consultation au cabinet sans justif par un médecin dentiste est non remboursable
« Ne pas demander le complément d'information. »

4 | Tout acte dentaire -y compris la consultation-, réalisé au sein d'un établissement de
soins "publique, CHU, polyclinique....." estjustifié par sa quittance ou sa facture.

5 | Si la facture est exigée, elle doit étre nominative, datée, signée, cachetée et doit porter
un « Numéro »;

6 | Les obturations et les traitements endodontiques (D700-D701-D702-D703-D704-D705
et D706) sont majorés de 50% lorsqu'ils s'appliquent a des dents permanentes sur des
enfants de moins de 13 ans.

7 | Si deux dents sont extraites en méme séance, la 2éme est remboursable a 50%

8 | La dent surnuméraire n’a pas de numéro.

9 | Laradio en cours du traitement radiculaire peut étre considérée comme radio avant
traitement.

10 | Les soins dentaires chez la femme enceinte sont remboursables sans exiger les radios.

11 | La Note d’honoraires n’est pas obligatoire pour la prothése dentaire.

12 | Si une radio est réalisée suite a une demande de complément d’information, elle est
remboursable méme si sa date de réalisation est postérieure a la date de dépot, et sans
exiger qu'une consultation a la date de la prescription de cette radio soit remplie sur
la feuille de soins

13 | Les reprises de traitements détectés sont remboursables seulement si le traitement
initial n'a pas été remboursé par la CNSS.

14 | Le renouvellement de la prothese détectée est couvert seulement si cette prothese n'a
jamais été remboursée par la CNSS.

@ Les dossiers retournés aux assurés pour motif : « manque la radio avant traitement
et /ou la radio aprés traitement /ou post-opératoire», et qui sont recyclés sans satisfaire
le complément demandé, seront traiter sans tenir compte de la prestation justifiée par
ces radios. Si le Dossier ne contient que cette prestation, il sera rejeter pour motif
!'complément non satisfait '.

18/28
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V. A~ Le Nouveau Référentiel Dentaire :

®Les dispositions appliquées par la CNSS (Référentiel dentaire) dans le cadre du
remboursement soins dentaires ont fait objet de validation au sein de la commission
technique issue de la Commission Permanente de Suivi de la convention avec les
chirurgiens-dentistes (Sous I'égide de LANAM) ;

Le nouveau référentiel dentaire, prévoit la modification de certaines régles pratiquées
actuellement par la CNSS ; Cette modification deviendra effective apres la diffusion par
I’ANAM dudit référentiel et qui est prévue a partir du 1 Octobre 2015; Il s’agit
notamment des regles suivantes :

@ Le calcul du délai de dépot :

La date a retenir pour calculer le délai légal de dépot est la date du 1¢r acte
réalisé.

o

INPE devient obligatoire :

Tout dossier dentaire ne comportant pas I'INPE et son CAB sera rejeté !

ODEF:

o

-La demande d’Entente Préalable n’est exigée que pour le 1¢r semestre.
-L’Entente Préalable doit étre demandée avant 1'age de 16ans ;
-Pas de limite par rapport a I'age fin.

o

Les actes de radiologie (Complétude):

En sus des piéces justificatives exigées actuellement, le remboursement des
radios est conditionné par la communication des piéces suivantes :

M Le rapport de la radio
- [Radio panoramique]

ML original ou la copie comportant : date + nom du patient + dents
concernées +cachet du praticien.
- [Retro-alvéolaire argentique]

M Copie avec date + nom du patient + dents concernées + cachet du
praticien 2> [RVG].
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01 : Qui peut bénéficier des Prestations dentaires ?

B Tous les assurés CNSS ainsi que leur ayants droits s'ils remplissent les conditions
nécessaires pour bénéficier de I’AMO.

01 : Quelles sont les Prestations dentaires couvertes ?

B Les soins dentaires (Conservateurs & Chirurgicaux) :
Obturations, Traitement Canalaires , Extractions , Détartrage ..
B La Protheése dentaire (Fixe & Mobile)

B & L'ODF

02 : Quelles sont les Prestations nécessitant un accord Préalable de la CNSS avant exécution ?

L’'ODE et la Contention apres ODF, sont les seules Prestations qui nécessitent un accord
Préalable :

Actuellement, Avant diffusion du A partir 1¢r Octobre 2015, Apres diffusion
référentiel du référentiel

-La Demande d’entente Préalable est | Demande d’entente Préalable n’est exigé
systématiquement exigée pour que pour le Premier Semestre.
chaque Semestre ;

-L’age limite pour le remboursement | -L’accord préalable doit étre demandé
est 16 ans. avant I'age de 16 ans sans aucune limite
par rapport a I'dge fin de remboursement.

03 : Quelles sont les modalités de remboursement ?

B[ es Prestations dentaires sont remboursables sur la base de 70% du tarif National de

références.

BLe remboursement des Prothéses dentaires est plafonné a 3000 DHS tous les 2 ans.

BLe détartrage est remboursable a concurrence de 2 séances tous les 2 ans.

BL'ODF est remboursable dans la limite de 6 semestres.
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03: Dans quel cas une radio est exigée ?

B Ci-apres les Prestations dentaires qui doivent étre justifiés par des radios pour donner
lieu au remboursement :

La prestation dentaire Nature de la radio exigée

ETraitement Canalaire —Radio avant exécution + radio apres
exécution

EObturation avec ancrage —>Radio apres exécution

mExtraction dent incluse ->Radio pré-opératoire

WProthese fixe ->Radio avant exécution

Les prestations dentaires chez la femme enceinte sont remboursables sans
exiger les radios !

04 : Les Prestations réalisées par les prothésistes sont -ils remboursables?

B Non, les Prestations exécutées par les prothésistes dentaires ne sont pas
remboursables.

03 : Quelles sont les Prestations dentaires exclues du remboursement ?
B Ne sont pas remboursés par la CNSS :
- Les reprises de traitement si le traitement initial est déja remboursé par la CNSS.
- Le renouvellement de la prothese si cette prothéese est déja remboursée par la CNSS.
-Les actes esthétiques (Blanchiment...)
-Implantologie.

-Le curetage parodontal.
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Annexe|: Procédure de Traitement d'un dossier dentaire

Ordinogramme
Directions
Rési PRS DAMO DFC DSI
gionales
Agences /| CRC ; DSA DCP.AMO / DCM.AMO DF DPR
SRA/ IRCOARARCEE Service Controle | SSAMC/ SPGF
. l-
Reczption 2 4-Réception des
‘dng?;:,n dossiixs au nivean
usisze
3- Trzitement-
R liquidationdes |q}----- -
dossiers :
[ i
: |
6- Contdle !
- qualité :
Nan i
2-Contsdle 7-Contrdle -
Médical physique T P inteme i
: |
3- Transfert ! I
des dossiers b 4%| 8-Contsdle
e e mim i mimimrmrm | mrmimchim i m i mi- -.’ Mﬁ‘msm
> dossier
Rejet
2-Contedle | Oui
Medical physique
Nonl
10-Decision
dela
Commission
Medicale
11- Traitement-
liquidation des q
dossiers apres \
contrdles n
/
L‘. I
P 13- Paizmant
12-Envoi des
courriers &
Archivage 14-Edition &
- envoi das
cousriers
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Type Dossier: ----

Réception du dossier

@ Choisir le type du dossier et
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Dossier entente préalable
dentaire
Dossier de remboursement
dentaire : Soins dentaires
Soins de prothese
Soins ODF
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demance entente praalable
|cessiar ca ramboursamant
cemande de remboursemant du p.pharm
cemance de remboursemant du prestat

D | wieshmaios b eidsin i
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& Valider le dossier P wow
. , , 113 i s OT(OR A REEREL VIR
¢ Editer 'accusé de i
réception Phpbime [lmaieden B deebe
frrde B bEE) eum,
* et ol | Sasslsies
0. o
.....
. . /B2 ripsr22.0348 e : - 52 - = > || & SAISIE DES MEDICAMENTS | |
#Le message indiquantla | 3 .
nécessité du passage au .
Meraage de ln page Wab v =

CMP.

B, L= dossier est passé en controle médicale agence
®Convoquer le bénéficiaire T —
4 Menu Chercher un doscler:
Woowme: [Tiee | Chercner |Chasher gar iee Recests e
- D e = e

@ Apercu de la « Tragabilité ».

e B B R

Tyoa Ds Dosiers > ;:mwammmmmm« - ko En Ot 2000

trpe de s | ”E Sons O¢ promese H e PECH

........................... i

e s o ;

Catdgate Dasker

MEDICAMENTS

HETRAIQUE:

] ey | e e )

3 acemaouosem 3 it RImLe CHICKA TADCLAE

Controle Médical

& Déclencher le controle
médical

¢ Valider la décision

»| )| Dosser G rerbusemin Gt :

'
1

) Faite entretles numéros dossiers avec la
) > iouchtte ci:
i
D

021433679

4.- _
i P P Dcisin du contrtis midical 2 :
'
¢ Confirmer ” "
e HE
S 0‘ Tolosss: e : :: ‘:::\::n(\: :m‘am i
[ Rentsieer || : Vaidaton % o s i P
= *  Reeten orle médil H
“eaant i b E :
. ————— il
Gt .
= —
Massaga de & page Wab v o

26/28

.......

ox ]




Elargissement du panier de soins AMO aux Prestations dentaires ...Le Guide

®Les dossiers dentaires a
transmettre a la DAMO doivent
avoir les statuts suivants :

P Validé en CMP
»Rejet en CMP
P Assuré absent

®Les Dossiers a transmettre a
la DAMO doivent étre tracés

« Réceptionné en agence » =
(Bouton : Saisi / Modif
Médicament)

@ Les compléments
d’informations sont demandés
et gérés au niveau des
agences.

g

P

Pdle Prestations

Direction de |'Assurance Maladie
="N's < Division des Soins Ambulatoires

Cherchor ua dossier:

Wit = B5i0000 [ RO | gnomes o monias_Bacneecienns e

Vedoaarr| 535300000 fame: INARA
Lrema; 184012378 Banefitiaie JAMOURE MO
T

Type D2 Dossiers Dozsiar de rermhousamert dectaire Valeur E1 DH: 250

tpe de s0hs | Soits dentaires W PEC:

Date Pramiar Soim Feudk 16 jmmaer 2014 Mombes de Aeces:

Catégark Dossict

MEDICAMENTS:

WEToRIGUE:

o Bewdie A
1 2 2:34 e p————

43 Reget o conbril madial:-

3 31122014 15:46:41 Validé en controle médicali--

R2514:CHICHA RADOUANE

3 24122014 13:18:58 Assuré absent:--

Le statut « Complément d’information » est masqué sur AT

7

@ L’ applicatif tragabilité bloque
la transmission des dossiers
n’ayant pas comme dernier état

Construction du lot ngence

ke dusalers oens le

Far Dossiars

« Réceptionné en agence » ; =
[ Renmelmer = || & Vaidauan |
Modification Dossier:

#Le Statut « CM Complément | stet oo S5
d’'information » bloque la Vous n'avez pas drok de resais les médicaments de ce dossier
réception etla transmission
d’'un Dossier dentaire.

8 Construction du lot agence

Type de doasier Dozsiar os remboursemast cencyire v ‘\

®Les dossiers dentaires
doivent étre transmis au sieége
et a la DAMO dans des lots
séparés.

Faire antrer kea nomaros dossiers avec la 1
douchata iy

FRvrry

XN
P idond
cNss

BORDEREAU D'ENVOI DULOT AGENCE

liet Caeeinrs

Nidt B33 Dovsier de enboursemar dentare
Dt de b samedi 2 nae 2044 11 47 CET
gue
e topt L=
Totl dossiar: 1 Morbre des domers dans e bk !

Linta ges Doemosz de ot

[:Rénitiatssr - | [ Validaton - | [ T |

N e Dot I Negelmss | Noetes e i
[ ! [ 1ot 590729
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