BECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS EYT EVITER LES REJETS

itions générales :
Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
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 & 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 sinsi
que pour tous les actss effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 4 la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & '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 & joindre a la feuille de soins.
ducation :
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 2 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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie 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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GROUPE RADIOLOGIQUE DE CASABLANGA® *
' SCANNER - IRM
CENTRE D'IMAGERIE MEDICALE
Dr. Z.TAZI CHAOUI Dr. H.BENGELLOUN

Dr. KBELYAMANI

CASABLANCA LE, 26/02/2021

Recu N° 210226003
MouMme: AMRAOUI LATIFA

Exament(s) demandé(s) :
RACHIS CERVICAL F/P 3/4

Soit un montant total de : 500.00 Dbus

Arretée le présent recu a la somme de :

CINQ CENTS DIRHAMS
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Centre d’imagerie médicale

Dr. K. Belyamani
Dr. H. Bengelloun
Dr. Z. Tazi chaoui
| 26/02/2021

PATIENT AMRAOUI LATIFA
MEDECIN TRAITANT  JABRI AHMED

RX RACHIS CERVICAL DE FACE ET DE PROFIL +3/4 DROIT ET GAUCHE :

Rectitude du rachis cervical, avec perte de la lordose physiologique.
Pincement discal C5-C6 global avec ostéophytose marginale et uncarthrose bilatérale

prédominant a droite rétrécissant trés discrétement le trou de conjugaison droit et gauche en
C5-Cé.

Absence d’anomalie de hauteur des vertébres.

Absence d’anomalie de I’architecture osseuse.

Petite ostéophytose marginale antérieure en C3-C4.

Absence d’anomalie péri vertébrale
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