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

ditions générales :
e cadre réserveé a I'adhérent doit étre diment renseigneé
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luk-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains|
que pour tous les actes effectués en série
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dd
s0ins.
rmacie :
Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent &trg
jointes a I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil dd
la mutuelle.
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et ia facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins
ducation :
L'entente préalable renseigneée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances dg
reeducations.

Pour le remboursement, la factu
taire :

re et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins es
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de protheés

die et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre rense 19

renouvelée tous les B
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ractére personnel
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Déclaration de Maladie
N2 P19-~4v4p0540 -~
de Royal Air Maroc - L i \i i [J :

. . ",,/7; A I
lzf Maladie O Dentaire O Optique _~_ O Autres
Cadre réservé a l'adhérent (e) =

Matricule :.. 335‘(1 ................................ Société : ........ :-8/4/”
O Actif 9’ Pensionné(e)
Nom & Prénom :......... Zﬂég/:ﬁ?/{./ L.

Date de naissance ...... {2 4/

Adr‘esse:_/Zﬁj;,mgfé,ﬂ/@&.sv‘ﬂ‘_ ..... 20707 Y A’VJ;UAY' ...... W'L?

[:] Autr‘e .......................... iR TSRS e e

Cadre réservé au Médecin N

Cachet du médecin :

Date de consultation :

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté LLﬁ méme

Nature de la maladie : 6%'\./- cshg-AT \

En cas d'accident préciser les causas et.circonstances : ... 2.%

Dans le cas ou la maladie aurait un caractéréconfidentiel, tommuniquer4e€ renseignements sous pli confidentiel & l'attention dy

medeci seil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des dcnnees pers&)rﬁnellgs
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Cachet et signature du
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d

Nature des
Soins

Dents

Treitéés Ceefficient

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

-

FIN
D'EXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

25533412 | 21433552

00000000 | 00000000
35533411 | 11433553

(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS
DATE DU
DEVIS



Dr. BELHAJ EL MOSTAFA

CHIRURGIEN - SPECIALISTE
Traumatologie - Orthopédie
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1 DEPO-MEDROL 80 MG INJ (01 BTE)

Faire une injection IM unique le premier jour
(=l

S| PRODUIT NON DISPONBLE PRENDRE (DIPROS] m“
80)

Il
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0 - i% . S Radiologie Numérisée | ;Echo Doppler
Q d|Dslo|LOG|EyAlNOU’A Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée
RA L

Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
0 Oncologie & Diagnostic du Maroc

Ponctions guidées (Scanner, Echo) | 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 PR A S

N° Admissi : 22000258 N° Facture : 22000237 Date facturati07/01/2022
mission ]

Nom et prénom du patient ; Mr ABBAS LAGZOULI

PRESTATIONS Nombre Prix unitaire Monta_nt )
1.00 640.00 640.00 |

RX HANCHE F/P,RACHIS
LOMBAIRE F/P,RX BASSIN F

| Sous-Total 640.00 DH |
Larrétée la présente facture A la somme de: |
: 640.00DH
Six cent quarante dirhams Total :
| e ST S — gy |
Adhérent : Part organisme ; 0.00 DH
Mle : : ' Part patient : 640.00 DH|

PC N°

v.anoual.ma | E-mail : anoualtel@menara.ma

111, Boulevard Anoual | Casablanca | Accueil Général : +212 522 86 09 99/06 11 05 54 68

Imagerie du Sein, Echographies, Densitométrie: 4212 522 86 09 89/06 45 28 72 92

IRM |Scanner : +212 05228609 79/06 11 0554 82 | Secrétariat Administratif :+212522862800 | Fax: +212522 8608 93

TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE :001614 006 0000 58 | RIB Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921
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6 Janvier 2022

Casablanca, le .....cccccoevivviinnnn...

Demande pour le patient Mr LAGZOULI Abbas

Faire pratiquer:

RADIOGRAPHIES DU RACHIS LOMBAIRE:
F.P

BASSIN
debout, pieds nus, Face.

RX HANCHE DRTE F/P




“0\)‘9—-&- - ..Ly| LY Radiologie Numérisée | Echo Doppler

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

S
ﬂgtﬂ" RAD I 0 LOG I E ANO UAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
0 Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Casablanca, le 07 Janvier 2022
DR. BELHAJ MOSTAPHA

MR. ABBAS LAGZOULI

COMPTE RENDU

RADIOGRAPHIE DU BASSIN DE FACE AVEC INCIDENCE FACE ET PROFIL SUR

LA HANCHE DROITE :
- Condensation du pourtour cotyloidien externe des deux cétés avec pincement des

interlignes articulaires également bilatérales sur leur portion externe, I'aspect étant

légérement plus prononcé du céte » gauche.
- Des deux cotés, la sphéricité des tétes fémorales est conservée et il n’y a pas de

géode sous chondrale visible.

Conclusion :
Aspect pouvant étre compatible avec une coxarthrose débutante, I'aspect est

légérement plus prononcé au niveau coxo-fémoral gauche.

RADIOGRRAPHIE DU RACHIS LOMBAIRE FACE ET PROFIL :
- Remaniement ostéophytique vertébraux étagés.

- Rectitude du rachis cervical.

- Respect des espaces intersomatiques.

- Respect de la hauteur et de I'alignement des corps vertébraux.

Conclusion :
Remaniement dégénératif débutant du rachis lombaire, dont témoignent ces

remaniements ostéophytiques vertébraux étagés.

DR. H. FARAJ

www.anoual.ma | E-mail : contact@anoual.ma

Q 111, Boulevard Anoual | Casablanca | ‘B 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00 |

% 0663574260 @ 066357 4260
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APP : VISA

MR LAGZOULI ABBAS

KX XXX xx0765

01/24 CARTE NATIONALE
D36015C4CC16B832
201-0-5999-1-44

MONTANT: 640,00 HAD

NUM TRANSACTION : 008
NUM AUTORISATION: 513648
STAN : 005738

DEBIT

Le CMI vous remercie

. PAYEZ VOTRE VIGMETTE EN TOUTE SECURITE SUR
WM. MRUVIGNETTE.MA, 1ER SITE OE PHIEMENT DE LA
VIGNETTE RU HARDC *

TICKET A CONSERUVER
COPIE CLIENT



