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

itions générales : ' )

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lurméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de sains est limitée 8 3 mois a compter de |la premiére consultation.
L'entente prealable 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 I'accident est & joindre a la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
iologie et Biologie :
La facture amsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a l'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 & joindre a la feuille de soins
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & 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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.
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Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. Y, SSESERC) ST, [
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Nom et prénom du malade g(/ﬂ'
7
Lien de parenté : ¥ O tyimeme

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel 8 I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissanc de\|a clause pelative a la protection des données persppnelles.. ,
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Signature de l'adhérent(e) : . {... .
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* Echographie
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« Echo Doppler Nature d’examen : ECHO MAMMOGRAPHIE (Z 91) ...
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Nom prénom du pati:nt
Nom du Médecin trailant :

: Mme. LOUBNA BENHALIMA 45A
Dr. M. SEFRIOUI

Marmmograph.e bilatérale + Echographie

Techurque :
2 incidences par scia (face, oblique) + complément échographique.

Résultar :

Seins en involution lipomateuse physiologique (densité 1).

Abseacce de surcroit d’opacité anormal,

Absence de foyer de microcalcifications suspectes.

Absence de signe de désorganisation architecturale.

Kevétement cutané fin et régulier.

Le complément échographique n’objective pas d’anomalie tissulaire
ou kystique au niveau ces deux seins.

Creux axillaives libres.,

Au total :
FEcho mammographic bilatérale ne révélant pas d’anomalie.
BIRADS | de I’'ACK.

Confraternellement
Professcur Mohamed KSIYIER

BIRALNS U classtication d’aticnte, des investigations complémentaires sont
néeessiires

BIRADS | : normat ; BIRADS 2 : anomalie bénigae ;
BIRADS 3 : probublenicnt bénin, surveillance a court terme @ 6 mois ;
BIRADS 4 : suspect de malignit¢ 20 a 70% - biopsie ;

BIRADS 5 : hautement suspect de malignité > 95% - biopsie.
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