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ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Conditions génerales |
Le cadre reserve a 'adherent doit etre dument 'P".f‘l?,_'u' e |
- Le cadre réserve au medecin doit étre renseigne par le praticien lui-méme notamment ia nature de la maladie
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La validité de [a feuslie de soins est hmitee a 3 mois a compter de 2 premiere consultation
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entente preéalable est exigee pour hospitalisation medicale. chirurgicaie, somns dentaires speciaux, |
xtractions mul parodontie orthod dentaires, protheses auditives o amsi
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En cas d’accident, une déclaration auses et cir stances de I'3 3 la fewlle de
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Pharmacie :
& Les vignettes des medicaments doivent e€tre obliga
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|
toirement jointes aux ordonnances |
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Pour les medicaments sans vignettes une facture de 13 pharmacie doit étre jointe 1
4 1
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Radiologie et Biologie :

e rendu (sous phi confidentiel} dowent étre|

La facture ansi ¢ une copie des resuitats des analyses ou du compt
jointes a i ordonnance meaicaic pour toute demande ge ri *mboursemens
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In pli confidentiel du meédecin prescripteur des analyses ou radios peut etre demandé par le medecin conseil de
B as selle

Optique
- L'ordonnance du medecin prescripteur et fa facture de 'opticien sont a joindre a ia feuilie de soir
Réeducation

. l'entente prealable renseignés par le medecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de i

reeaucations

- Pour le remboursement, ia facture et le calendrier des séances efiectuees sont a joindre & Is feuille de soins
Dentaire : !
- En cas de prothéses ou de traitemem canalaires, 'accord préal it la feullie de soin 1
| |
cbligatoire avant le début de tranement
. T 2 A= PR AP T |
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
- La radio-apres soins est obliga en cas de prothéses ou de traitement canalaires |
|

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC

- La declaration de maladie chronigue doit 8tre renseignée par le medecin prescripteur et renouvelee tous les 6
mois
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Nom & Préenom /ﬂd:}- A e | L.’—— C—-/‘?‘//f ﬁ‘ 1{\5{ Z 6 PaX#ive » ——

Date de naissance ;- ‘g ((’ /gcf'? .

Adresse = (C'\)L Z }V\\‘} '\J et % S/t}LlY\/‘\fl’d\Fl"
s 45 3 O , Ok

0 04642134

Cadre reserve au Médecin _~

Total des frais engagés
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Cachet du medeur
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Nom et prénom du malade
J ('v',r)-"'
Nature de la maladie
En cas d'accident preciser les causes et circonstances

Dans e cas ou fa moladie aurait un caractere confidentiel, communiquer Ies ren gnements o picontidentie! 3 'attention du

edecir nsetl de la Mutuells

Jatteste sur 'honneur F'vrac':hﬂo des renseignements portes sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris cnrm..-"gnsb la rl.mtr* elative a la protection des données onnell C& G!h
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CDF DETERMINATION DU CCEFFICIENT i
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* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous |
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1/ LOCERYL SOLUTION FILMOGENE '\ .

appliquer 2 fois par semaine sur les ongles mallades avant chaque application
nétoyer avec du dissolvant et limer avec un bout de lime a ongle a jeter.

.Z/fbvz_;
2/ BARIEDERM CICA CREME REPARATRICE gu Cu-Zn
matin et soir sur plaque du cuir chevelu '
/o

LOCERYL 5%
Verns 3 ongles médicamenteux

Flacon de 25 ml &
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1/ ALCASTERIL
pour la toilette des pieds bien rincer et secher

2/ TEGUMA CREME /]
Appliquer le soir entre les orteils - § P, T R




QOL"}—J - _Ly' . < Radiologie Numérisée | Echo Doppler

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

RAD'OLOG ! E AN 0 UAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) 1 Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

M U P R A S

N° Admission : 21005178 N Facture : 21005071 Date facturati 26/04/2021

Nom et prénom du patient - Mr BOUMECHKA KABBOUR

PRESTATIONS Nombre Prix unitaire Montant
ECHO CERVICALE 1.00 400.00 400.00
Sous-Total 400.00 DH

arrétée la présente facture a la somme de :

Quatre cents dirhams Total 2 400.00DH
Adhérent : BOUMECHKA KABBOUR Part organisme ; 0.00 DH
Mle 2 0000716 Part patient . 400.00 DH

PC N°
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Fassdidnen i ; 21 avril. 2021,
Mr. BOUMECHKA Kabbour
Cher Confreére,

Merci de bien vouloir réaliser les examens suivant -

Echographie cervicale a la recherche d'adénopathie ou de nodules .
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Résidence du Palais, Imm. "E", Rue Yasmine - Angle Bd Ghandi et Yacoub El Mansour, Casablanca 20000

Tél. : 05 22 94 03 13 : syl - Email : drmahabennani@gmail.com : 5,5V w0l

I.C.E.- 001927407000026 - |.N.P.E.: 091170431
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RADIOLOGIE ANOUAL

sénclogie interventionnelle | Scanner multibarrettes

IRM Haut Champ 1.5T

0 Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner,Echo) | Ostéodensitométrie

. Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAOUI! | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

Casablanca, le 26 Avril 2021
DR. BENNANI LAHLOU MAHA

MR. BOUMECHKA KABBOUR

COMPTE RENDU

ECHOGRAPHIE CERVICALE :

Technique :
Bilan de contrdle chez un patient ayant bénéficié d'un curage ganglionnaire cervical droit avec

radiothérapie.
Résultat :
- Glande thyroide atrophique :
e Le lobe thyroidien droit mesure 20 x 12 x 8,8mm, soit un index volumique
mesuré a 1,16em’.
e Le lobe thyroidien gauche mesure 27 x 12 x 9mm, soit un index volumique
mesuré a 1,6cm”.
- Le parenchyme thyroidien est hypoéchogéne, homogeéne, sans hypervascularisation
au doppler couleur. '
- Absence de lésion focale thyroidienne notable.
- Infiltration minime des parties molles latéro-cervicales droites, sans collection en
regard ni adénopathie notable.
- A gauche, on note la présence de quelques formations ganglionnaires jugulo-
carotidiennes d’aspect banale, de taille infracentimétrique.
- Aspect hétérogéne des glandes parotides et sub-mandibulaires droites, sans
hypervascularisation au doppler couleur.
- Aspect échographique normal des glandes parotides et sub-mandibulaires gauches.
- Les axes vasculaires jugulo-carotidiens sont perméables, de fagon bilatérale.

Au total :
- Aspect échographique en faveur de remaniements post-thérapeutiques au depens

des parties molles latéro-cervicales droites.
- Pas de collection ni adénopathie suspecte notable
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