RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales

" Le cadre réservé a 'adhérent doit étre dument renseigné

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

" La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 4 compter de |la premiére consultation

- L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodor prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

-

En cas d'accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de |'acc ident est a joindre ala feuille d¢

SoIns

Pharmacie :

- Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

Pour les médicaments sans vignettes une facture de |a 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 l'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement

. Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le meédecin conseil de
la mutuelle

Optique

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

Rééducation

- L'entente préalable renseignée par meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducation:

L/ Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

w En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable rer a feuille d ns es
obligatoire avant le début de traitement

- La facture doit étre jointe a la feuifle de soins pour toute demande de remt rsement

. La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaire

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC

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

Adresses Mails utiles
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Dr. Meryem ALAMIKAMOURT 4 g g Sased) paball oy 3,55 M
Ophtalmologiste PRCT FODRIRRTIR I - gy

Spécialiste des Maladies et Chirurgie des Yeux Fogbialell B8 e

Diplomée de la Faculté de Médecine de Bordeaux _)_),\JJL_\ 1.}_',_)]‘ H-"E
Phakoémulsification - Chirurgie Réfractive Aol Gl
Lentilles de Contact Doalll - ASL3N gl
Angiographie Numérisce - Laser Adall Al

24 Janvier 2022

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

Facture N°: FC2201000008
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Mme ELL BAKKALI Sanae
Note d'honoraire

- C2: consultation spécialisée + Gonioscopie + FO :

Regu en especes la somme de quatre cent dirhams.
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25 Janvier 2022

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

Mme EL BAKKAL| Sanae

cessssssasasisranans qé IGLA.“I.}“ J‘J]‘

Echographie oculaire UBM :

Patiente de 46 ans qui a présenté il y a 3 mois une baisse de
vue d |'oeil droit pendant la descente ay garage (passage a la
pénombre) compliquée depuis 4 Jours d'une douleur vive oculaire.

AVSC OD 10/10 faible 06 10/10

OD Semi mydriase arelflexique

PIO ODG : 11 mmhg

Gonio : AIC ouvert

FO : papilles optiques bien colorées & contours nets

La mydriase ne se réduit pas a la covergence.,

IRM orbito-cérébrale ne révélant pas d'anomalies notables

--> Exploration irienne & la pénombre malgre I'ouverture de
I"AIC avant de retenir la pupille d'Adie

TPHA - VDRL demandés

elcand) jall - 5 482 - J Y Gkl _La,JiisJ'JUUL‘z&)FL.:g,U‘]n
117, Ar%leAxmueZMmefRuedeRum 1%"étage - Apt 5 - Casablanca- Tél.: 05 22 8525 12
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Diplomée de la Faculté de Médecine de Bordeaux _)J'gm._n :\._1_‘,‘)5‘ a_,i:t
Phakoémulsification - Chirurgie Réfractive A3 Clasl)
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24 Janvier 2022

Casablanca, le .........
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Mme EL BAKKALI| Sanae

IRM orbitocérébrale :

Baisse de I'acuité visuelle brutcle de |'oeil droit il y a 3 mois
suivie de douleur rétro-orbitaire vive depuis 3 jours.

Mydriase areflexique a I'oeil droit.

Gonioscopie: Angle irido-cornéen bien ouvert,

Oculomotricité normale.

FO : Pas d'oedeme papillaire avec des papilles bien colorées &
contours nets, N
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BN Dr. Yahia KETTANI Dr. Rokia BENBOUBKER

SPECIALISTE EN RADIOLOGIE SPECIALISTE EN RADIOLOGIE
DIU IMAGERIE MAXILLO-FACIALE

RADIOLOGIE n%\ N i
e

\
IRM 1,5 T - Scanner 16 Barrettes - Echographie 3D/4D - Doppler Couleur - Radiologie Numérisée
Mammographie Numérisée - Radiologie Dentaire - Ostéo-Densitométrie - Radiologie Interventionnflle

Facture 1

N° :380/2022
Casablanca, le 24/01/2022

Nom patient : EL BAKKALI SANAE

Examen(s) réalisé(s) :

IRM ORBITO-CEREBRALE

Montant . trois mille (3000 dh)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
TROIS MILLE DH

REGLEMENT : TPE

282, Bd. Ghandi - Casablanca 20 390 - Tél. : 0522 77 45 45 (L.G.) - Fax. : 0522 77 05 05
handi282@menara.ma - CNSS : 9979462 - Patente : 34753817 - |.F. : 14419353 - ICE : 001681022000064




RADIOLOGIE
GHANDI 282

I Dr. Yahia KETTANI

SPECIALISTE EN RADIOLOGIE
DIU IMAGERIE MAXILLO-FACIALE

IRM 1,5 T - Scanner 16 Barrettes - Echographie 3D/4D - Doppler Couleur - Radiologie Numérisé’r
Mammographie Numeérisée - Radiologie Dentaire - Ostéo-Densitométrie - Radiologie Intervention _elle

Patiente : EL BAKKALI SANAE
Prescripteur : Dr ALAMI KAMOURI MERYEM

IRM CRANIO-ORBITAIRE

INDICATION : BAV, douleur rétro-oculaire OD.

TECHNIQUE : Séquence sagittale T1 et coronale T2.
Séquences axiales T2, FLAIR, T2 écho de gradient et diffusion.
Séquence axiale et coronale T2 FS et T1 FS+C sur les orbites.
Sequence angiographique artérielle.
Injection de Gadolinium en T1 3D.

RESULTAT :

Au niveau cérébral :

- Absence d'anomalie de signal parenchymateux & I'étage sus ou sous tentoriel.

- Absence d'anomalie de prise de contraste.

- A noter un aspect d'angiome veineux frontal gauche.
- Ligne médiane en place.

- Absence d’anomalie sellaire ou supra sellaire.

- Sinus caverneux d’aspect normal.

- Systéme ventriculaire d'aspect normal.

- Citernes de la base libres.

- Fosse cérébrale postérieure d’aspect normal.

- A noter un epaississement muqueux en cadre des 2 sinus maxillaires avec kyste sous
muqueux a droite, associé a un franc rehaussement muqueux au niveau des cellules

ethmoidales antérieurs et du compartiment gauche du sinus frontal.
Au niveau des orbites :

- Absence d'anomalie de la graisse orbitaire intra ou extra-conique.
- Muscles oculo-moteurs d'épaisseur et de signal normaux.

- Globes oculaires et nerfs optiques d'aspect normal sans anomalie de prise de contraste..

- Absence d'infiltration en regard des fissures orbitaires supérieures.

CONCLUSION :
- IRM cranio-orbitaire ne révélant pas d’anomalie notable.
- A noter une sinusite chronique fronto-ethmoido-maxillaire bilatérale.
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Dr. Rokia BENBOUBKER [N

SPECIALISTE EN RADIOLOGIE

Casablanca, le 24/01/2022
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