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Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dament renseigne.
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gné par le praticien lui-méme natamment la nature de la maladie.
L
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Que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident,
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ditives ou orthopédigues ainsi

une declaration précisant les Causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de

rmacie :

Les vi S i 8 i
S Vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les medicaments sans vignettes une factu

re 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 & lordonnance medicale pour toute demande de remboursement.

Un pli confidentiel du médecin prescri

pteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
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O Maladie (J Optique

(J Dentaire U Autres ‘

Cadre ré € a I'adhérent [e) N
Matricule :.........>7.. %AD .................... Société : ....-7

O Actif (O Pensionné(e)
Nom & Prénom:........ GQDE

Date de naissance :....... / ----------------------------------------------------------------------------------------------------

Adresse :............ ‘e\ff\ .(..'.?!.\.«.‘s. t/\_\-&(é.

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté : D Lui-méme

Nature de la Maladi| :............cceeeeeeeeeeeeeireeeeeeieesssnsseessnmrneassssansd :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseign|
médecin conseil de la Mutuelle
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CENTERE DE RADIODIAGNOSTIC BERRECHID

Dr. Ali AZZAOUI S9l3e Ac ;9iSall

Diplome d’etudes Spéciales de Radiologie (C.E.S)

de la Faculté de Médecine . 8l 2 -
de MONTPELLIER - FRANCE \ wiadl ol B greluais]
SPECIALISTE \ bl 2.5 % g iz ¥l
RADIOLOGIE GENERALE — MAMMOGRAPHIE Vi ,
ECHOGRAPHIE - DOPPLER COULEUR — RADIO - PEDIATRIE ) 1 -
PANORAMIQUE DENTAIRE — TELE CRANE am (L) st guiguts cadadf dudS ey
Ancien Médecin Attaché des Hopitaux (C.H.U) !y R A Slod b h_' ol L

DE MONTPELLIER
Ancien Praticien Hospitalier a I’ Hopital de
MILLAU (FRANCE)

i drsolat

Berrechid, Ie :......... L( k(/ VZ\ E P PRV ¥ [

Nom et Prénom : GRUCHA AYMAN ,
Examen Pratiqué : RX cheville droit F/P |i
Médecin demandeur : Dr ‘

Cher confrere
Merci de la confiance que vous nous témoignez.

COMPTE RENDU : ot ’

e Pas d’image de fracture décelable sur ces incidences "~ .. V.5,

Confraternellement
Signé : Dr AL AZZAOUI
36-38, Rue Tarik Ibn Ziad - Berrechid Sl o — dlay ool GL 3{."3 .38-36
Tél.: 0522 33 6373 - 08 08 35 12 64 0522 33 6373 - 08 08 35 12 64 : _ulyl

Patente 40.70.22.69 - IF 20.71.22.90.61- ICE 00.18.51.01.50.00.00.2 - ali.azzaoui@live.fr ;
|
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Dr. Ali AZZAOUI

Dipléme d’etudes Spéciales de Radiologie (C.E.S)
de la Faculté de Médecine
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SPECIALISTE
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Facture B068/2021 |

Je soussigné certifié avoir réalisé un examen |

Radiologique : cheville droit F/P
Au (3 la) dénommé : GRUCHA AYMAN

Pour la somme de 200,00Dh

deux Cents dirhams

Signé : Dr. A,LAZZAOUI
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