RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= Lecadre réservé al'adhérent doit étre diment renseigne.

= Le cadre réserveé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie dait étre jointe

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 8

mois. J

Adresses Mails utiles
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous
médecin conseil de la Mutuelle

5 pli confidentiel & l'attention du

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pr‘|§ponna|fisance de la clause relative a la protection des donnees perspnnelles. )
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI
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Dr. Houriya AR/RANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -
Dr. Naima BE/ ¥€LLOUN DEBBAGH oy, 00raphie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie

Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI 2
Dr. Abderrahim ADIL LR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Casablanca, le 16/11/2022

FACTURE N°  :FA:00 11024/22
Nom : BELGHITT ALAOUI MOULAY M

Arrétée la présente facture a la somme de : 700,00 Dhs

SEPT CENTS DHS
Pour le(s) examen(s) suivant(e) :

PIEDS PROFIL 500,00 Dhs
AVANT PIEDS FACE Q% 200,00 Dhs

Mode de réglement ~ TPE

ATTIJARI WAFABANK /007780000357900000015342

INPE : 090000324
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R ZENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

| :
. Houriya AMRANI MIKOU ‘ . ip et e
| g? Na’im:BENJELLOUN DEBBAGH Echographi  )bstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur ()sleudmsntonruf ie
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI Radiologic C  ventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie
Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI I.R.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Dr. Abderrahim ADIL

i érisce /T : ese - Sé ie Interventionnelle -
Man ographie Numérisce / Tomosynthese - Sénologie In

Casablanca, Le 16/11/2022

Patient BELGHITI ALAOUI MOULAY MHAMED
Médecin traitant DR LAHLOU LAILA
Examen(s) réalise(s) BILAN RADIOLOGIQUE

COMPTE RENDU

Rx des deux pieds et des avant-pieds de face et oblique :

Déminéralisation osseuse prédominant au niveau des régions métaphysaires des phalanges
proximales et distales. B

On note par ailleurs au niveau des gros orteils de fagon bilatérale, un pincement de
linterligne interphalangien et de multiples géodes sous chondrales prédominant a droite.

Conclusion :

Remaniements dégénératifs interphalangiens bilatéraux prédominant au niveau des
gros orteils.

Déminéralisation osseuse modérée.

En vous remerciant. de votre confiance
Dr. W, MSEEER FAROUQI
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CENTRE DE RADIODIAGNOST  ROUDANI, S‘A.R._L. au capital dg 2.300.0Q0,00 DH
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TéL‘: 0522 23 50 70 / 0522 25 22 96 / 056:'2 1302/05222513 04 /0522 2513 07 - Fax b00040
RC : 500035 - CNSS : 2097443 - T 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187




| 200 UI TBL,VABLES ' O 9-'-\' dl-l-.l.-l :i.l s a-"

INIWHI!I C LT e
051128 634501 AL 3 sanll g Sealall g ol

8

Lot: | e 220095 . 4ol i s = -

A congormmer | Aconsommer Ja¥) pal sl (A 4palaiil

avant le: 03/2025 avant le: ’ 03/2025 - P & e
N PPC : 89,50 DH il Aralay culal) 4408 Ay A

PPC - 89,50 DH

] Sl pak ) L 400 - (gl Al
ar, plaagd) Il - oy jleal) o5 ARAN (3 dal
604- 052298 15 21 : yuSWAl) — 0522257602 / 05222576 04 : iyl

nG372080 v & _ _
1728, \ez-vous 2 gal




