RECOMMANDATIO_?&IS IMPORTARNTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales ;

*  Lecadre reservé i l'adhérent doit étre diiment renseigné

' Lecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticier lui-méme notamment la nature de ls maladie,

' Lavalidite de la feuille de soins est hmitée & 3 mois compter de la premiére consultation.

' Uentente préalable est exigée pour touts hospitalisation medicale, chirugicale, soins dentaires SpéCiaux,
extractions mu'tiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses suditives ou arthopédiques ains|
que pour tous ‘es actes effectués en serie

¥ Encas daccident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 2 joincre 2 la feuille d
50INS,

Pharmacie :
" ies vignettes des médicaments dnivent Btre cbl getoirement jointes aux ordonnances.
L]

Pour les mécicaments sans vignattes une facture de |a pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :

¥ Lafazture ainsi qu une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel} dovent étre
jointes & Pordonnance meédicale pour toute demande de remboursement

" Un pli confidentiel du médec n prascriptewr des analyses ou radios peut Mtre demandé par le médedin conseil de
la mutuelle,

Optique :

L ]

UVordonnance du médecin prescrigtour et fa facture de 'opticion sont 3 joindre 3 12 feuille de sains

Reeducation :

" Uenterts préalanle ‘enseEnee par le médedn prescripteur est exigés avart le deébut des séances de

reéducatiors.

Pour le remboursement, 'a facture st le calendrier des séarces sffectudes sonl 3 joindre 4 13 feuille de voins,

Dentaire :

*  Encas de prothéses ou de traitement canalaires, | 2ccord préalable renseigné sur la feulle de soins es

obligatoire avant le début de traitement.

' iafacture doit Btre jointe 3 la fouille de soins paur teute demands de rembaursement

" laradio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de tratement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC ;

¥ Llacécharation de maladhe chronique doit Btre renseignee par le médean prescrnpieur e: renouvelee tous les €

mois
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Cachet du médecin
Date de consultation @ -+ wom /'-Q*?J/- ﬂ,'f? o U
Nom et prénom du maade ﬂf,k‘l”QUK‘mA%m ‘ ;‘gel—.é BN
Lien de parente : 0 Lui-méme D (cn;a-n: O Enfant
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attestant le Paiement des Actes

1

e

&
Z

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Des:qnanm des
Cafficients

..... R

Montan.t detaillé

des Honoraires

* I est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

important :

Le praticien est png de précser adent ratée
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Facte pratque en mdbguant la

nature des soine

L4 M ) -
Veuiliez jpindra les radingraphies en cas de prothéses ou de tratement canalaires, ansi que le bian de 11 F

Nature des
Soins

Dents

e Cofficient
Traitées

me: |

CCEFRCENT
DES TRAVALIX

MONTANTS
5 SOINS

CEBUT
DEXECUTION

AN

DEXECUTION

{Creanm remont, adjonction}

vl TRArSOe(TOr 8 SBCennars § 3 [rrieacr

0 ——t—» G
¥ %

TFFACENT
S TRAVALIX

DES SCENS

DATE D4
DEVIS

DATE Dt
LEXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION




Dr. Abdelouahab SEBBAN olall Clagdlue sl

Spécialiste en Médecine Interne - sl el 3 carloal
Angéiologue - Phlébologue - SIS PPN [ | O ok 5 csrlessl
* Explorations des Artéres et des Velnes « - s_UJ'YI gl 2 jasiie
» Echodoppler Vascula_lre ) a = g ;_.;'yl_, J,_\j .
« Capillaroscople - Sclérothérapie il Gy all jand o
—— —-_—

Marrakech, le: .9 L2024 5 S|

Ut’ EL ouekal  AZZout

———

Fm S‘\f(-)
_———'-/ -

iz
05 24 43 15 02 : AHGY - jule - ESire - 6 ady JLau dasue i) (O
91, Rue Mohamed EIl Beqaf‘ﬁ“ - Marrakech - Guéliz - Tél. : 05 24 4315 02
E-mail : angiosebban@gmail.com



QOS;L;_QJl ool Axaasll
<> CLINIQUE SPECIALISEE MENARA

. Oncologie & Diagnostic du Maroc

CLINIQUE SPECIALISEE MENARA ‘ by iedl Aasis ol da ol

Oncologie Médicale - Hematologie - Radiothérapie Wl ol ol jamd Busg - &l LglgSaYl
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FACTURE
N° de I'admission - 21016424 N° Facture 21011280 Date facturation : 03/07/2021

Nom et prénom du patient : AZZOUZ EL OUKKAL

Convention :PAYANT
Traitement : Examen radiologie Entrée: 03/07/2021 Sortie: 03/07/2021
PRESTATIONS B - E}mﬂ‘e o [Eix u_nitaiire? _7m9ntant
| IRM LOMBAIRE | 1.00 250000 2 500.00
- sous-total 2500.00
I
‘;rétée la présente facture a la somme de : |
Deux mille cing cents dirhams ' total . 2 500.00

Immatriculation

N° prise en charge

Notre compte bancaire - 145450212112955069000955
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CENTRE DE RADIOLOGIE MENARA

RADIOLOGIE NUMERISEE « ECHO DOPPLER « ECHOGRAPHIE OBSTETRICALE
MAMMOGRAPHIE NUMERISEE « OSTEODENSITOMETRIE

SCANNER MULTIBARETTES « IRM HAUT CHAMP 1,5T

RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE
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Professeur Omar ESSADKI
Spécialste en Radiologie

Lauréat des Facultés de Médecine de Casablanca et Nancy

Ex-enseignant de Radiologie aux Facultés de Médecine
de Casablanca et de Marrakech

Professeur Ahmed OUSEHAL
Spécialiste en Radiologie

Lauréat des Facultés de Médecine de Casablanca et Nancy

Ex-enseignant de Radiologie aux Facultés de Médecine
de Casablanca et de Marrakech

Docteur Mohamed Chakib BENFDIL
Soécialiste en Radiologi

Lauréat de |a Faculté de Médecine de Paris

Ancien Radiologue du CHU Med VI
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Nom et prénom: Mr EL OUKKAL AZZOUZ
Médecin Traitant: Dr SEBBAN

IRM LOMBAIRE :

Technique :

Séquence sagittale T1, T2 et STIR;

Séquence axiale T2.

Résultats :

Canal lombaire de dimensions normales, mesurant entre 12 et 13 mm
de diameétre antéropostérieur.

Cone médullaire en place.

Arthrose articulaire postérieure étagée prédominant entre L4-L5-S1.
Arthrose intersomatique étagée.

Saillie discale a I'étage L4-L5 postérolatérale droite, comblant le
récessus latéral, conflictuelle avec la racine L5 homolatérale.

Absence d’anomalie au niveau du fourreau dural.

Absence d’anomalie vertébrale.

Absence de rétrécissement foraminal.

Absence d’anomalie des parties molles.

A noter des kystes radiculaires intracanalaires sacrés en regard de S2-
S3.

A noter des angiomes vertébraux en L1 et L2, sans valeur
pathologique notable.

Au total :

Arthrose articulaire postérieure étagée prédominant entre L4-L5-S1.
Arthrose intersomatique étagée.

Hernie discale a I’étage L4-L5 postérolatérale droite, comblant le
récessus latéral, conflictuelle avec la racine L5 homolatérale.

A noter des kystes radiculaires intracanalaires sacrés en regard de
S$2-S3.

Pr ESSADKI
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