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

ditions générales :
Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné
L; cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de Ia feuille de soins est limitée 8 3 mois 8 compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 l'accident est 3 joindre a la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe
liologie 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
sducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigee avant le début des séances de
reeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.
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RADIOLOGIE ANOUAL

0 Oncologie & Diagnostic du Maroc

Radiologie Numérisée |

Echo Doppler
Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée
Sénalogie interventionnelle | Scanner multib#rrettes
Ostéodensi
IRM Haut Ch

métrie
p1.5T

Ponctions guidées (Scanner, Echo) |

Dr Chakib BENNANI-SMIRES |

Dr Hassan ZEGHARI
Dr Abdelaziz ZOUAOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOQUSSA

Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Nazha LAHLOU

M UPRAS

N° Admission : 19019223 N° Facture : 19018912 Date facturati 17/12/2019
Nom et prénom du patient : Mme  BOUAYAD ZOUBIDA
‘I PRESTATIONS Nombre Prix unitaire Montant \
" | RACHIS LOMBAIRE F/P 1.00 256.00 256.00
, Sous-Total 256.00 DH
arrétée la présente facture & la somme de : \ ’
| Deux cent cinquante six dirhams Total 256.00DH
[
' Adhérent : BOUAYAD Part organisme 0.00 DH|
Mle - Parrpatient 256.00 DH
'PCN° : 000 st
L T |
e
w.anoual.ma | E-mail anoualtel@menara.ma
111, Boulevard Anoual | Casablanca | Accuell Géndral: +212 522 86 09 99/06 11 05 54 68
Imagerie du Sein, Echographies, Densitométrie +212522 8609 89/06 45287292
IRM |Scanner : +2120522860979/06 110554 82 | Secrétariat Administratif 4+ 212522862800 |Fax: +112522 8608 93

TP . 36362330 | IF : 01084158 | CNSS

2103844 | ICE

001614 006 0000 58 | RIB Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921
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@ RAD I O LO G | E ANO UAL Sénologie interventionnelle 1 Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées {(Scanner,Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Dr Chakib BENNANI-SMIRES ! Dr Hassan ZEGHARI ) Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAQOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOU-SSA | Dr Nazha LAHLOU

Casablanca, le 17 Décembre 2019
Dr. A. LAABOURRI

MME BOUAYAD ZOUBIDA
COMPTE RENDU

RADIOGRAPHIES DU RACHIS LOMBAIRE FACE ET PROFIL :

— Ebauche d'une déviation du rachis lombaire en scoliose dans le plan frantal avec
discrete rotation des corps vertébraux.

— Conservation de la hauteur des différents disques intervertébraux.

— Ostéophytose marginale interessant principalement les plateaux de L4 et LS et de
fagon plus limitée les plateaux de part et d'autre du disque L2-L 3. .

— Absence d’anomalie identifiable au niveau des arcs postérieurs.

— Calcification muriforme pelvienne gauche, probablement en rapport avec un
myome.
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