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

e

itions générales : .

Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigneé.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiere consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthadontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue 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 feuille de

Les vignettes des meédicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre 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 '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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
rééducations. .
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
entaire : ‘
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 &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés 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 B

mois.
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CENTRE DE RADIOLOGIE EL OULFA

Docteur Fatiha LASRI Docteur Bouchaib ELMDARI
Médecin Radiologue Medecin Radiologue
Diplome National de Specialite Diplome National de Spécialité.
Diplome Inter-Universitaire spicialisé-Nancy | Diplome Inter-Universitaire spicialisé-Nancy |l
Ex médecin attacheé des Hopitaux de Londres & Amsterdam Ex meédecin attaché au CHU Ibn Rochd

Casablanca, le 14/01/2021

FACTURE N°00288/2021

NOM & PRENOM: SAADAOUI BAHSSOUN HOUDA

EXAMEN MONTANT
TDM Abdomino-pelvienne 2000 DH
TOTAL 2000 DH

Arrétee la présente facture a la somme de :DEUX MILLE DH TTC

Bd. OQued Oum Rabii — Rue 50, N°2- Culfa - 20220 Casablanca
Tel. : 0522 93 04 93 /05 22 93 05 93/ 05 22 93 32 99 - Fax 0522 93 563Capital: 100 000, 00
Dhs - RC: SCP — TP: 37989156 — IF: 4049398 — ICE: 001581917000057
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E-I'I}J.I. ratiologie-oultair.com
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Casablanca ,e 14/01/2021

PATIENT . SAADAOUI BAHSSOUN HOUDA
MEDECIN TRAITANT . DR. EL OUARDI Meriem
EXAMEN(S) REALISE(S) TDM Abdomino-pelvienne

* Echographie Générale

Technique :
Examen scanographigue réalisé en coupes fines sans injection de produit de
contraste (malade refuse I'injection).

Résultat :

~  Le foie est de volume normal, de densité homogéne et de contours réguliers.

. Absence d’'anomalie des voies biliaires intra ou extra hépatiques.

. La rate et le pancréas sont d'aspect tomodensitométrique normal.

. Les reins sont d’aspect morphologique normal.

. Les surrénales sont d'aspect normal.

. Absence d’adénopathie profonde.

. Absence d'épanchement péritoneal.

. Absence de masse digestive.

. Vessie de capacité normale et de contours réguliers a contenu homogéne de
densité liquidienne.

. Utérus de taille et de densite normales.

_ L ovaire gauche est d'aspect normal.

- Formation kystique ovarienne droite de 2.5 mm.

. Absence d’épanchement dans le douglas.

. Absence d'adénopathie pelvienne.

. Absence d’anomalie abdominale décelable Au complément
échographique

Conclusion :

TDM abdomino-pelvienne ne révélant pas d’anomalie.
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