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

Conditions générales :

® e cadre réservé 3 'adhérent doit étre doment renseigné.

" | cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
® | validité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

U'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d’accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille d¢
SOINs.

Pharmacie :

®  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 qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de re mboursement.

" 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 |a facture de I'opticien sont & joindre 3 la feuille de scins.

Rééducation :

- U'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 3 joindre 2 la feuille de soins,

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.
® |2 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.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
® |2 déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les

maois. .
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES -5

Le praticien est prie de préciser la dent traitée, l'acte pratiqué en indiguant la nature des soiNs
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CASA
RADIOLOGIE

Dr Y. BENHADDOU
Dr K. BENYACHOU

Médecin Traitant
Nom du patient

Examen Réalisé
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Casablanca le 10/05/2021

DR S. MARSLI

MR BOUHASSOUN NOUREDDINE

RADIOGRAPHIE DU RACHIS LOMBAIRE F/P

Discréte attitude scoliotique avec rectitude du rachis.

Ostéophytose débutante étagée sans pincement discal significatif.

Pas de tassement vertébral.

Respect des lignes vertébrales.

Pas de lyse isthmique ni de spondyloptose.

Pas d’anomalie transitionnelle de la charniére lombo-sacrée.

Les articulations sacro-iliaques sont normales

Clips de cholécystectomie.

Bien confraternellement a vous.
DR Y. BENHADDOU

CASA RADIOLOGIE

Ors. BENHADDOY 7 BEN
119, Bd. Abdelmour
Tel.. UJ RAMAMNTT
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119 Boulevard Abdelmoumen
Casablanca

Tél:0522 27 10 10 (LG)/0522 27 44 27/0522 27 77 44- GSM : 0661 674 672
Fax : 0522 27 77 04 - contacticasaradiologie.com - www.casaradiologie.com
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CABINET DE NEUROLOGIE ET DE NEUROPHYSIOLOGIE

Dr. S.MARSLI
(EEG-Vidéo/ EEG sommeil/ ENMG)
75, rue Abou Alaa Zahar, Quartier de Hoépitaux, Casablanca
Tel: 0522863133 / 0687193310
drsaramarsli@gmail.com

COMPTE RENDU D'ELECTRO-ENCEPHALOGRAPHIE (EEG)

Nom Complet: BOUHASSOUN NOUR EDDINE Date examen: samedi 8 mai 2021
Date de naissance: 09/01/1965 Medecin demandeur:

Sexe: masculin

Renseignements clinques: Trouble de conscience

Interpretation du tracé :

- Activité fondamentale représentée par un rythme de fond alpha (9-10 Hz), prédominance postérieure,
symeétrique et réactif a I'ouverture des yeux.

- Absence de décharges paroxystiques pathologiques.
- Absence de ralentissement

- La SLI et HPN ne modifient pas le tracé.

Conclusion:

Tracé EEG de veille sans anomalies.
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CABINET DE NEUROLOGIE ET DE NEUROPHYSIOLOGIE
Dr. S.MARSLI
(EEG-Vidéo/ EEG sommeil/ ENMG)
75, rue Abou Alaa Zahar, Quartier de Hopitaux, Casablanca
Tel: 0522863133 / 0687193310
drsaramarsli@gmail.com

RECU DE PAIEMENT
Date: 08/05/2021
Mr: BOUHASSOUN NOUR EDDINE
Examen realisé:
- EEG de Veille

A la somme totale de ......... 700 DHS (Sept cents dirhams)
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Casablanca, le 10/05/2021

FACTURE :04921/2021

Nom & Prénom : BOUHASSOUN NOUREDDINE

Examen(s)

RADIOGRAPHIE DU RACHIS LOMBAIRE F/P

Montant TOTAL | 300 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
TROIS CENTS (300 DH)
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