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

Conditions générales

Le cadre réservé 3 I'adhérent doit étre diment renseigné

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment Ia nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation

L'entente préalable est exigee pour toute hospitalisation medicale, 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 a joindre a la feuilie d#
s0ins

Pharmacie : !

L]
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie : ;

. La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous ph confidentiel) doivent étre!

jointes a 'ordonnance meédicale 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

Optique :

" L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins i

Rééducation :

n LU'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 effectuges sont a joindre a la feuille de soins. |

Dentaire :
-

En cas de protheéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es;
[ ]
|

obligatoire avant le début de traitement.

H
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement g
- i

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

. . i

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois )

)
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Dr. Lilia HAMOUMI CHAUVET

Specialiste en Gynécologie Obstétrique

Suivi des grossesses normales et & haut risque
Accouchement

Echographie Gynécologique et Obstétricale
Chirurgie Gynécologique

Coeliochirurgie - Hystéroscopie - Colposcopie
Maladies et Cancer du sein

Ménopause

Infertilité du couple
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CONSULTATION GYNECOLOGIQUE M

ECHOGRAPHIE PELVIENNE / OBSTETRICALE :................

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE ............0.L%.
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40, Rue Nablousse - 3éme étage - Appt 11 - Maarif Ext. Casablanca
E-mail : hamoumichauvetliioc@gmail.com - Tél.: 05 22 25 18 54




Dr. Lilia HAMOUMI CHAUVET _— 29 o gen Al §)iSAT)

Spécialiste en Gynécologie Obstétrique At g g s ladl ol el (B duoblatis)

ot @Bl e g dsle
<t gl
raall saualls asmall

Suivi des grossesses normales et & haut risque
Accouchement

Echographie Cynécologique et Obstétricale
Chirurgie Gynécologique

Coeliochirurgie - Hystéroscopie - Colposcopie
Maladies et Cancer du sein

Ménopause

Infertilit¢ du couple

el ol el donl o
sUaiadly @ hand! g il
St Ols s g 2l el dx iy

el

O 93 @l

Casablancale 03/01/2020

Patiente : Mme GODARD FLORENTINE - néele 08/ 07/ 1990 .

Anamnese :

Age maternel : 29ans

Gestité: 1l Parité : 11EV/VB 2018 1 (EUF CLAIR ASPIRE 2019
ATCD : RAS

Groupage : A+ RAI EN COURS TR 12 7

Date des derriéres régles corrigée 16/09/2019 Terme théorique : 15 SA+4j

Motif de consultation : Suivi de grossesse

ECHOGRAPHIE OBSTETRICALE par VOIE SUS PUBIENNE :

Examen pratiqué sur un ALPINION ECUBE EV 3-10, équipé de sondes électroniques linéaire
et convexe, de sonde endovaginale, et d’un doppler couleur mis en service en juin 2017.

Les conditions de I'examen étaient bonnes.

On objective un feetus unique en position TRANSVERSE .
Vitalité :

Activité cardiaque réguliére 150 bpm.

Mouvements actifs bien repérés, spontanés et normaux.

Bilan Biométrique : Correspondant au terme
BIP:31.7mm - LF:18 mm -CA : 96.6 mm

EPF: 124 g
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60, Rue Nablousse - 3éme étage - Appt 11 - Maarif Ext. Casablanca
E-mail : hamoumichauvetliic@gmail.com - Tél.: 05 22 25 18 54



Bilan Morphologique :

Structures craniennes et cerveau:

La voute cranienne est vue, de forme et de contours normaux. Deux orbites.
Structures médianes en place .

Le profil ne révéle aucune anomalie décelable a la limite de cet examen.

Rachis : Suivi sur toute sa longueur, sans défaut de fermeture postérieure décelable.
Coeur : En position normale. Les 4 cavités cardiaques sont équilibrées.

Abdomen : Paroi antérieure bien fermée, estomac vu.

Membres : Les 4 membres sont vus sur leurs différents segments avec une bonne mobilité
des différents segments.

Annexes foetales :

Pas d’anomalie annexielle.
Liquide amniotique en quantité suffisante.
Le placenta est normoinséré.

Conclusion

Grossesse mono-feetale évolutive dont la biométrie est en rapport avec le terme
théorique.

Croissance satisfaisante. Vitalité fcetale normale. Liquide amniotique en quantité
suffisante. Placenta normoinséré.

Pas de signe d’appel en faveur d’une anomalie échographiquement dépistable a ce terme.

NB : Selon le CFEF, I’échographie de dépistage ne permet de détecter que 60% des
pathologies foetales connues a ce jour.




