RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE PQ-UR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

" Le cadre réserve a 'adhérent doit étre dument renseigne

' Le cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

. La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mos & compter de la premiere consultation

e L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation 'npdl:aée'» chirurgicale, soins dentaires a:)r“(wmn‘!
extractions multiples, parodontie orthodontie, protheses dentaires, protheses auditives ou orthopedigues .'-"?si_
gue pour tous les actes effectués en série ‘

- En cas d’accident, une declaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a ia feuille de

soins

Pharmacie :

. Les vignettes des medicaments doivent etre obligatoirement jointes aux orgonnances
- Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
Radiologie et Biologie r
= La facture ainsi gu’une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre/
I
jointes a l'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement
" Un pli confidentie! du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande par le medecin conseil de

{a mutuelie

Optigue :

. L'ordonnance du médecin prescripteur et ia facture de 'opticien sont a joindre 3 |a feuilie de soins

Rééducation :
L]

l'entente préaiable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations

- Pour le remboursement, ia facture et le calendrier des seances {"iE‘:'.u‘?v.': sont a joindre a ia feuille de soins

Dentaire :

* £n cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obh -m(,-!ft. avant le debu! de traitement

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

-

La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC

La déclaration ge maladie chronique doit etre renseigr

£e par ke meagecin prescrig r et renouvelee tous les o

mois

Adresses Mails utiles
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‘rise en charge
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Nom & Prénom :
Date de naissance

Adresse

Cachet du medecin ;

Date de consultation

Nom et prénom du malade /—1 L, A /¢ W ( R L _} [f\ N\ ON \.} G.lqﬁ‘ G

Lien de parenté meém Conj \J Enfan
Nature de la maladie :- V& 5 v I\j &5(‘1 \-\/ﬁf
Encasd'a dent preciser les causes et circonstances Hsprisise e
Dans le cas ou maladie aurant un caractere conhidentiel, commumquer les renseignements SOuUs piconfigentiel a I'at

medecin consetl ge la Mutuele

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je
[«
08... zAcde

avoir pris C(J'C,?m ane F C( la clause relative a la protection des données pg %’m'w

Fait a :-

Signature de I'adhérent(e) -
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Spécialiste des Maladies de L'Appareil Digestif
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ECHOGRAPHIE ABDOMINALE DE Mlile. ALAOQUI SLIMANI OUMAIMA

* Les différentes coupes réa-ﬁsées monfrent :

* Un foie d'échostructure homogéne et de volume normal.

* La vésicule biliaire est échotransparente, sa paroi est fine.
* La voie biliaire prir: >ipale est de calibre normal.

* Les deux reins, pancréas et la rate sont échographiquement
normaux.

* Distension colique.

i

Z

* Pas d'épanchement péritonéal.
* Pas d’adénopathies profondes.

* A compléter par Bilan biologique.
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