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

Conditions générales :
s |e cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigne.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= La validité de |a feuille de soins est limitée 8 3 mois a 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.
s En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de
s0ins
Pharmacie :
= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordognances.

= |es achats des médicaments a |'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de I'ordonnance du médecin prescripteur

Radiologie et Biologie :
L] La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.
L 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 a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéducations.
L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & 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 radic-aprés soins est obligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

L La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois
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@ AKDITAL Dr. Naoufal MAMOU

Centre International d'Oncologie Casablanca Oncologue - Radiothérapeute
CLD._LL” J|JJLI rCl|_]g_\J| e.\l_ﬁ?_f L,ng” JSJ.O.” Ancien chef de clinique des Hopitaux de Bordeaux
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MME BERRADA BADAOUI NOUZHA

-

IRM cérebrale

Bilan de rechute d'un CPC poumon traité par RCC
Nodule du scalp

4, route de I'Oasis, rue des Alouettes, Casablanca
Tél.: 0522778181 -Fax:0522996574
E-mail : info@ciocasablanca.ma

Site web : www.ciocasablanca.ma

IF: 14402100 - ICE : 001645198000028
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Nom &.Prénom : BERRADA BADAOUI NOUZHA
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Examen(s)

IRM CEREBRALE

Montant TOTAL 2500 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE -
deux mille cing cents (2500 DH)
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Casablanca le 23/01/2024

Médecin Traitant : DR N. MAMOU
Nom du patient : MME BERRADA BADAOUI NOUZHA
Examen Réalisé : IRM CEREBRALE

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES:
Bilan d’apparition d'une lésion du scalpe chez une patiente traitée pour
carcinome pulmonaire avec rechute traitée par radio chimio thérapie.

TECHNIQUE:

Exploration faite en transverse diffusion avec étude de I’ADC, transverse T2
FLAIR et T2*, sagittale T1, coronale T2, 3D TOF artériel, sagittale et coronale
et transverse T1 avec injection de Gadolinium.

RESULTATS:

Pas de ptose des amygdales cérébelleuses.

Pas de syndrome de masse de la fosse postérieure ni des hémisphéres cérébraux
et pas de prise de contraste pathologique en faveur d’'une éventuelle lésion
secondaire.

Le systéme ventriculaire est en place avec dilatation modérée des ventricules
latéraux par atrophie sous-corticale.

Sur le FLAIR, présence des foyers en hypersignal FLAIR des hémispheéres
cérébraux et des pourtours ventriculaires de leucoaraiose.

Atrophie corticale avec aspect élargi des vallées sylviennes et des circonvolutions
cérébrales.

Pas d’anomalie sur les artéres du polygone de Willis.

Mise en évidence d'une lésion du scalpe en occipital droit linéaire en hypersignal
diffusion avec ADC restreinte, isosignal T1 et T2 non modifiée par lIinjection de
Gadolinium sans atteinte osseuse sous-jacente et sans extension

a '’endocrane.

CONCLUSION:
Pas de syndrome de masse ni de prise de contraste pathologique au niveau de

la fosse postérieure ni des hémispheéres cérébraux d’une éventuelle localisation
secondaire.

Atrophie cérébrale surtout corticale.

Petite lésion du scalpe en occipital droit non modifiée par l’injection de Gadolinium
et sans extension a l’'os ou a 'endocrane. A confronter au résultat Anapath d’une
biopsie de sécurité.

Bien confraternellement a vous.
DR K. BENYACHOU

N/B : Pour visualiser les images de ce patient sur votre PC, utilisez le lien :
http://casaradiologie.ddns.net:8081/images/ Login: 447074 Mot de Passe: 233522
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