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

fonditions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'entente preéalable est exigée pour toute hospitalisstion médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circanstances de 'accident est & joindre & la feuille de

soins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & '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.

ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

ducation :
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 & joindre a la feuille de soins.

taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais. J
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En cas d'accident préciser les causes et cnrconstances

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére, cﬂnﬁdennel cnrnmumquar les renselgnamanls sous pli confidentiel 3 I'sttention du
médecin conseil de la Mutuelle.
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avoir pris connaissance de la clause relative a la p ction des données personnelles.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitee, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
i

Veuillez joindre les radiographies en cas de prathéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'C

SOINS DENTAIRES

Nature des
Soins

Dents

i Cceefficient
Traitées

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT

DES TRAVAUX

25533412 | 21433552

00000000 | 00000000

D0000000 | 00000000

35533411 | 11433553

B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire 4 la profession

DATE DU

DEVIS




CABINET DE CARDIOLOGIE ET D’EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES : ECG, HOLTER
TENSIONNEL ET RYTHMIQUE, ECHO-DOPPLER C“ARDIAQUE ET VASCULAIRES, EPEUVE D’EFFORT
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Dr Kaoutar KHARBOUCHE

- Medecin Spécialiste En Maladie Cardiovasculaire
- Laureate de la Faculté de Medecine
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CABINET DE CARDIOLOGIE ET D’EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES : ECG, HOLTER
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Dr Kaoutar KHARBOUCHE

- Medecin Specialiste En Maladie Cardiovasculaire
- Laureate de la Faculte de Medecine
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Casablanca le 23/10/2021

Nom et Prénom : HMALA KABIRA

Age du Patient : 70 ans

-Médecin traitant : DR.KAOUTAR KHARBOUCHE

Examen (S) : ECHODOPPLER ARTERIEL DES
MEMBRES INFERIEURS

ECHODOPPLER ARTERIEL DES MEMBRES
INFERIEURS

RESULTATS :
En mode B :
Parois des axes artériels fines et réguliéres sans plaque d‘athérome visible.

L'étude hémodynamigue :

* Flux normalement modulé au niveau des artéres fémorales communes, fémorales
superficielles et profondes, poplitées, tibiales et péroniéres.
* Absence de signes directs ou indirects de sténose artérielle.

* CONCLUSION :

Echodoppler artériel des membres inférieurs ne révélant pas d’anomalie.

Signé : DR.MARDI




» Scanner multibarette » Radiologie numérisée » Echographie générale 3D-4D « Doppler coulefr
* Mammographie * Rachis entier * Panoramigue dentaire céphalométrie * IRM (sur RDV)
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Dr. Khadija MARDI

Spécialiste en Radiologie

Pr. Fatima EL AMRAQUI
Spécialiste en Radiologie

FACTURE |
Casablanca, le 23/10/2021
FACTURE N°: 10775/2021

Nom patient : HMALA KABIRA

Examen(s) réalisé(s) : ECHODOPPLER ARTERIEL DES MEMBRES
INFERIEURS

Montant: huit cents (800 DH)

| ARRETTE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE: HUIT CENTS
(DH)

REGLEMENT : ESPECES

222, Boulevard la Grande Ceinture - Hay Mohammadi - Casablanca - Tél : 05 22 62 6217
Email : radiologiehaymohammadifdgmail.com - Patente : 37965335 - |.F : 20676440 - I.C.E : 001657669000095



