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Conditions générales :

®  Lecadre réservé 3 I'adhérent doit étre diment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.

®  Uentente 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.

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I“;lcndent est 3 joindre a la feuille d
50ins. B

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 I'ordonnance médicale 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.

Optique :

- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de !'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

n 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 a la feuille de soins.

Dentaire :

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

obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

- La radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®  la déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

mois. )
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Cadre réservé au Médecin
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Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade : -

D .Con;omt

Lien de parenté :

Nature de la maladie ;e
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Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

v

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris cgapaissagce ¢ la clause relative a la protection des données personnelle
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Echographie Abdominale

GUESSOUS Oum Keltoum

Indication

RGO AU LONG COURS/ HERNIE HIATALE CONNUE

Examen

On retrouve en regard de la région épigastrique , une stase gasirique importante++, sans ¢paississement
notable évident de la paroi gastrique dans les limites de cet examen échographique

Le foie est d'echostructure homogéne, de contours réguliers, de taille normale ; on ne retrouve pas d'image

focale en son sein ; il n'y a pas de dysmorphie ;

La vésicule biliaire est a paroi fine, a contenu transsonore, il n'a pas ét¢ vu d'image de lithiase
endo-vésiculaire ; ni de sludge ;

La voie biliaire principale est fine, mesurée a 3mm, elle est apparemment libre ;

Les voies biliaires intra-hépatiques ne sont pas dilatées, les veines sus-hépatiques sont de répartition et de
morphologie normale ;

Le TP est mesur¢ al0 mm, de calibre normal, libre,

La rate est d'echostructure homogene, de taille normale, mesurég a 106 mm dans son grand axe ;

Les reins sont de taille normale, avec une bonne différentiation cortico-medullaire, il n'y a pas d'image de
lithiase ni d'hypotonie des calices ;

Le pancréas est exploré en totalité, il est d'echostructure homogéne, hyperechogene, de taille et de morphologie
normale, sans image suspecte détectable échographiquement ;

[l n'est pas détecté d'adénopathies profondes,

I n'y a pas d'ascite dans le cul de sac de DOUGLAS, ni dans l'espace inter-hépato-rénal de MORISSON .
Conclusion

Echographie abdominale normale, en dehors d'un estomac de stase sans épaississement notable de la paroi

gastrique dans les limites de cet éxamen

A compléter par une fibroscopie digestive haute++
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