RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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nditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigneé.
Le cadre réservé 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 8 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 2 la feuille de
s0ins.

armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & 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.

ique :

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

Education :
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 a joindre a la feuille de soins.

taire :

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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
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Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & 'attention du
médecin conseil de la Mutuelle
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FACTURE :09826/2020

Nom & Prénom : ASMINAZHA

Examen(s)

ANGIOSCANNER THORACIQUE

Montant TOTAL ] 3000 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
trois mille (3000 DH)
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CASA
RADIOLOGIE

Dr Y. BENHADDOU
Dr K. BENYACHOU

Casablanca

Médecin Traitant : PR H.LAAREJ
Nom du patient : MME ASMI NAZHA
Examen Reéalise : ANGIOSCANNER THORACIQUE

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES :
Controle a 10 jours de l'atteinte virale. Exploration des ar

TECHNIQUE :
Examen réalisé en acquisition volumique en coupes fines
en bolus en angioscanner en double fenétre médiastinale

RESULTATS :

Le tronc de 'artére pulmonaire est libre.

Les artéres pulmonaires a droite et gauche sont perméab
Pas d’image de thrombus au niveau des artéres lobaires ¢
Pas d’adénopathies médiastinales de taille significative av
infracentimétriques.

Pas d’épaississement hilaire médiastinal.

Pas d’épanchement pleural ou péricardique.

Pas de foyer parenchymateux systématisé évolutif.
Présence d’'une lésion de pneumopathie virale au niveau ¢
autre au niveau basal homolatéral.

Hernie hiatale par glissement.

Le foie, la rate et le pancréas sont d’aspect normal.
Les reins sont fonctionnels sans hydronéphrose.

‘CONCLUSION :

Pas d’image d’embolie pulmonaire.
Persistance de deux lésions de pneumopathie virale a gau

/ Bien confrate
DRY.B

;Ll.'a,.«..l."

'&..;fﬁ'l..suaa.é.l.‘

) dbi Gt ) G |
iy ol jeaSadl

- 09/11/2020

‘res pulmonaires.

.

vec injection iodée
t pulmonaire.

S.
1 segmentaires.
¢ petits ganglions

> la lingula et une

he.

nellement a vo
NHADDO

119 Boulevard Abdelmoumen , Té1:052227 10 10{LG)/0522 27 44 27/0522 27 77 44- GSM : 0661 674 672

Casablanca Fax : 052927 77 04 - contacjacasaradiologie.con’- www.cwaradiologie.co
L]

. ;vg.oJ!.ug_:&JL;LﬂQ
el aadlladf



