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

Conditions générales :
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Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné
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LE Cadre reserve au medecin goit etre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie
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La validite de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a re re consuitation
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Pharmacie :
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Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
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Pour les médicaments sans vignettes une facture de la phar 2tre jointe

Radiologie et Biologie
-

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

ointes a | ordonnance medicale pour toute demande de remboursement i
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Un pli confidentie in prescripteur des analyses ou radio par le médecin conseil de |

a mutuelle |
Optique |
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L ordonng n prescripteur et ia facture de |'opticien sont a joindre 1
Reéeducation
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L'entente préalable renseignee par médecin prescripteur est exigée avant le de séances de
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e calendrier des seances effectuees sont a ndre a feui je r
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La raqio-apres soins est ob oire en cas de s ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

La déclaration de maladie chronique le médecin prescr

aoit etre renseignee par
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Instructions a suivre

. ) .

Etablir une£suille de soins par personne et par
événement.

La feuille de soins doit étre accompagnée de
toutes les piéces justificatives originales
(ordonnances médicales, factures, résultats des
examens de radiologie et/ou de laboratoire).

Le nom et prénom de la personne soignée
doivent étre portés par les praticiens eux mémes
sur chaque feuille de soins.

Les prospectus et les PPM concernant les
médicaments achetés doivent étre joints aux
ordonnances transmises.

La feuille de soins ainsi que les piéces
justificatives doivent étre présentées a votre
mutuelle dans les deux mois qui suivent le
premier acte médical, sauf s'il ya traitement
médical continu. Dans ce dernier cas, le dossier
doit 8tre présenté dans les soixante (60) jours
qui suivent la fin du traitement.

Le remboursement des frais engagés sera
effectué sur la base de la tarification nationale de
référence.

Les risques liés aux a idenfs du travail et
maladies professionnelles ne sont pas couverts.

Toute personne coupable de fraude ou de fausse
déclaration pour obtenir des prestations qui ne
sont pas dues, est passible des sanctions légales
et réglementaires.

L’'obligation de remboursement prise par la
CNSS est subordonnée au respect des
conditions réglementaires et de ce qui précéde.
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Nom & prénom ; EL BOUIHI RAJAA
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FACTURE N° : 22/008296

Date : 25/04/2022

Examen Montant
I.R.M CEREBRALE 2 500,00

Total Montant

2 500,00

Arrétée la présente Facture a la somme de:
DEUX MILLE CINQ CENT DIRHAMS

REGLEMENT :TPE Le 25/04/2022

Relevé d'identité bancaire

Bangue Centrale Populaire

Agence Massira

88, bd massira el khadra Casablanca
Compte n°:190 780 21211 9307191 000 7 73

Radiologie Aboumadi: S.A.R.L au Capital de 740,000,00 DH - 27 Rue llya Abou Madi - Quartier Gautier -
Casablanca 20060 Maroc
Tel: 0522.20.34.57/58 Fax: 0522.47.40,09 E-mail: contact@radiologie-aboumadi.com
RC : 395253 Casablanca - TP : 35509523 - IF : 01086163 - CNSS : 2623884 - ICE : 002036624000064
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CENTRE DE RADIOLOGE: //ﬁ({@) peleill sl ;= 0

Dr. Mustapha AKIKI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

Dr. M. AZ El-Arab BERRADA
Spécialiste en Radiologie

Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

Dr. Hakima BENKIRANE

Ep. Benjelloun

Spécialiste en Radiologie
Lauréate de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex attachée au CHU Ibnou Rochd
Diplémée de Paris

en Imagerie de la femme

Dr. Imad HANAFI
Specialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté

de Médecine de Bruxelles
Ex. Praticien hospitalier

des hopitaux de Paris
Radiologie Conventionnelle
et Interventionnelle

. IRM Haut champ

. Scanner Spiralé Multi-barettes

. Imagerie Cardio-Vasculaire

. Radiologie Générale Numérique

. Mammographie/Tomosynthése

. Echographie-Doppler Couleur

. Echo-Doppler 3D, 4D

. Echographie Morphologique

. Cone Beam

. Panoramique Dentaire Numérique

. Denta-scanner

. Téléradiologie 4 metres Numérique
. Ostéo-densitométrie Biphotonique
. Radiologie Interventionnelle

Casablanca le 25/04/2022

PATIENT i EL BOUIHI RAJAA
EXAMEN(S) REALISE(S) |: .LR.M CEREBRALE
H.

TECHNIQUE

Sagittal T1

Axial Flair, Diffusion, T2*.

T2 haute résolution CISS.

Injection de gadolinium dans les trois plans.
Angio-IRM artérielle.

RESULTAT

A I'étage sus tentoriel

Absence d'anomalie de signal de la substance blanche ou de la
substance grise.

Respect des espaces peri cérébraux. _
Les structures médianes sont en place présentant une morphologie et
un signal respectés.

A I'étage sous tentoriel et de I'angle ponto-cérébelleux

Absence d'anomalie de signal des hémispheres cérébelleux ou du tronc
Cérébral.

Absence de processus occupant I'angle ponto-cérébelleux droit ou

gauche ou des conduits auditifs internes.

Le paquet acoustico-facial présente une morphologie normale et un

signal respecté. o
Absence de prise de contraste pouvant évoquer un neurinome ou une nevrite.
Respect de signal de liquide labyrinthique notamment pas d'anomalie de
forme ni de signal de I'utricule et du saccule. _

L'analyse des structures vasculaires ne montre pas d'anomalie en
particulier pas de conflit vasculo-nerveux. _
Dispositif artériel du polygone de Willis ne présentant pas d’'anomalie.

CONCLUSION

IRM cérébrale et du paquet acoustico-facial ne montrant pas
d’anomalie notamment pas de de processus occupant de l'angle
ponto cérébelleux ni du signe en faveur de névrite .

Corifraterriellement
DR. BERRADA AZ EL. ARAB
) INPE : 091032870
®ADIOLO
A
Appt 2“63{5{3%053227"” -
T8l 0523 2034 S;QF - Casablan

; /0

S.A.R.L. au Capital de 740.000 DH - 27, Rue llya Abou Madi —.}Ouartler Gauthier - 20 060 Casablanca - MAROC
Tél.: 05.22.20.34.57/58 - Fax: 05.22.47.40.09 - Email: contact@radiologie-aboumadi.com - www.radiologie-aboumadi.com
IRM :05.22.46.37.10 - Scanner : 05.22.46.37.20 - Echographie : 05.22.46.37.30 - Radio Standard : 05.22.46.37.40
TP :35509523 -1F: 01086163 - CNSS : 2623884 - R.C: 395253 Casablanca - I.C.E: 002036624000064
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DR. AKIKI Mustapha

Spécialiste en Radiologie ) \
Lauréat de la Faculté de ) ( ) . \ \ ' (\
Médecine de Nancy / L \ (17\ i \ |

Ex. Enseignant 3 la Faculté de __~ )

Méded @ S M & - =
DR. BEXRADA M. AZ El-Arab ) e

Spécialiste en Radiologie

Ex Enseignant a la Faculté de

Médecine

Dr. BENKIRANE Hakima

Spécialiste en Radiologie

Lauréate de la Faculté de

Médecine de Nancy.

Ex attachée au CHU Ibnou Rochd

Dr, HANAFI Imad

Spécialiste en Radiologie

de la Faculté de

de medecine de bruxelles

CLARISCAN 0,5 mmol / ml flacon 15 ml
1T oD

«IRM Haut champ (1 Tesla)
«Scanrer Spiralé Multi-barettes
«RadiL.ugie Générale Numérique
+Mammographie Numérique
«Echographie-Doppler Couleur
«Echo-Doppler 3D, 4D

«Panoramique Dentaire Numérique 27, Rue ilya Abou Madi - Quartier Gauthier
eDenta-scanner Casablanca 20000 MAROC
«Téléradiologie 4 métres Numérigue Tél : 05 22 50 34 57 / 58 /06 61 43 74 28 / 06 69 77 65 14
«0Ostéo-densitométrie Biphotonique Fax : 05 22 47 20 09 - Email : contact@c-radiologie.ma
«Radiologie Interventionnelle Patente : 35509523 - I.F : 01086163 - CNSS : 2623884
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GE Healthcare

Clariscan™

acide gadotérique

mmol/mL

Solution injectable
m._]

Produit de contraste
pour I''RM
Administration

par voie intraveineuse

Titulaire/Exploitant:
GE Healthcare AS
Nycoveien 1

0485 Oslo, Norvége

et e

Clariscan™ 0.5 mmol/mL
acide gadotérique

Choque mL contient 279,3 mg
d'acide godotérique,
équivalent 80,5 mmol.

15 mL contiennent 4189,8 mg
d'acide gadotérique [sous forme
de sel de méglumine), équivalent
4 7,5 mmol.

Excipients : Méglumine,
tetraxetan (DOTA), eau P.P.L.

I

0379607644169

7

EXP 08-2023
Lotn®: 15578471

1199457 MAR

™0,5 mmol/ml

SOLUTION INJECTABLE 1x15m!

oo

Boite de 1 flacon de 15 mL.
A usage unique.

Tenir hors de lavue et de la
portée des enfants. Lire la
notice avant utilisation.
Reporter le nom du produit,
le numéro du lot et la dose
administrée dons le dossier
du patient.

Liste | - Uniquement sur
ordonnance

Distribué par
CYCLOPHARMA lot B4,
2.1 Ouled Saleh
Bouskoura-Nouaceur

N* AMM: 162/19/0MP/21/
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