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

itions générales :
e cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme 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 'accident est a joindre a la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale 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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.
ntaire :
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-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
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médecin conseil de la Mutuelle. )
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J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
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Dr.Malika MOUSS BENMER

Casablanca , le 25/08/2020

NOM DU PATIENT : BARTAL SAIDA 65 ANS
MEDECIN TRAITANT : DR BELAICHE SIHAM
EXAMEN REALISE i MAMMOGRAPHIE BILATERALE+ECHOGRAPHIE MAMMAIRE

* _RENSEIGNEMENTS CLINIQUES :

- 2°™ pare

- Ménopausée.

- Pas de traitement hormonal substitutif

- Pas d'antécédents sénologiques personnels.

- Antécédents familiaux de néoplasie mammaire chez la mére

* MAMMOGRAPHIE BILATERALE ;

Mise en place d'un repére au niveau des mamelons.
- Seins de volume et de densité symétrique, de densité type A.
- Répartition normale de la trame fibro-conjonctive et du tissu adipeux.
- Absence de surcroit d’opacité .
- Absence de foyer de désorganisation architecturale.
- Absence de foyer de micro-calcifications suspectes.
- Le revétement cutané est de morphologie normale.

* __ ECHOGRAPHIE MAMMAIRE :

- Absence de formation kystique ou tissulaire visible au niveau des deux seins.
- Absence d'adénopathie axillaire.

AU TOTAL :

Y Mammographie et échographie mammaire ne révélant pas
danomalie.
v’ Examen classé ACRI a droite et a gauche.

Confraternellement
Signé : DR MOUSS

¢ g ) |
Classification BIRADS de I’Américain collége of RADIOLOGY (ACR). ﬁvms:’e pa;; rg; fa gk
ACRO : Classification dattente. Des investigations compiémentaires sont nece: N
ACRI : Mammographie normale.

g i anomalies bénignes. . . ot ot
:%2‘3 i {;: gi:ig ﬁgse anomalie probablement bénigne pour laquelle une surveillance 3 cou

liée (3 & 6 mois).. o o . )
ACR4 : f:?:gsn?ahe ir(wdérerminée ou suspecte qui indique une vérification histologigue. :
ACRS : Anomalie évocatrice dune tumeur maligne.
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NOM DU PATIENT : BARTAL SAIDA 65 ANS
MEDECIN TRAITANT : DR  BELAICHE SIHAM
EXAMEN REALISE : RX. THORAX FACE

- Absence de foyer parenchymateux évolutif décelable
radiologiquement.

- Les culs de sac pleuraux sont libres.

- La silhouette cardio-médiastinale est de morphologie
normale.

Confraternellement

H’ - ‘.‘ M
‘?DlODlAG UAHIDINE
0!. l'

(RDC HN‘ (,\ wm.u

‘ N ,‘J\G v
nrr uLOU Al \‘77 Fax: 05 2 27 34 1§ 3¢

o 0820 34 L5

celaudl jladl - (saoaeldl (paldl - juldl oljaldl g5l (el Gilbll) 1 jgnioll igass éjlac G1aagall aola|
Résidence AL MOUAHIDINE - Imm. Yacoub Al Mansour 1 (R.D.C) - Bd. Grande Ceinture - Hay Mohammadi
Casablanca - Tél.: 05 22 34 15 36 / 37 - Fax : 05 22 34 15 36 -E-mail : rxmouss@hotmail.fr
Site Web : www.radiologie-mouahidine.com - Patente : 318346204 - I.F. : 48036204 - C.N.S.S. : 2559279 - I.C.E. : 001740047000002




INE Dr MOUSS.M

1025:14

Y 2007200

¥ - R
.g N :

l — —i 200/200

25/08/2020 » Radiodiagnostic AL MOUAHIDINE Dr MOUSS.M 25/08/2020 10:25:36
Maedi PID:20082501 Unknown Mardi
Thyroide Pname:bartal saida 65 Thyroide
. .
» |
— 51
Radiodiagnostic AL MOUAHIDINE Dr MOUSS M 25/08/2020 10:26.24 Radiodiagnastic AL MOUAHIDINE Dr MOUSS M 25/08/2020 102722
PID:20082501 Unknown Mardi PID:20082501 Unknown Mardi
Pname bartal saida 85 Thyroide Pname bartal saida 65 Thyroide
.
>
Radiodiagnostic AL MOUAHIDINE Dr MOUSS.M 25/08/2020 1029.00 Radiodiagnostic AL MOUAHIDINE Dr MOUSS.M 25/08/2020 10:29.40
PID:20082501 Unknown Mardi PID:20082501 Unknown Mardi
Pname bartal saida 65 Thyroide Pname:bartal saida 65 Thyroide
»
Radiodiagnostic AL MOUAHIDINE Dr MOUSS.M 25/08/2020 1029:56 Radiodiagnastic AL MOUAHIDINE Dr MOUSS.M 25/08/2020 10:26:24
PID:20082501 Unknown Mardi PID-20082501 Unknown Mard
Pname bartal saida 65 Thyroide Pname bartal saida 65 Thyroide




AOU. 11 2020 14214 AC,DERIVAT
ID= AGE=

i SN2

| | | | |
¥ FA * 5 &
.W:J/ e ;/ ___,.w;/\ ) \.._..wl/
| | | | |

i A , ﬁ i
A A AL

[Kenz Cardicol1210 V-3.50]




