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

Conditions générales :

Le cadre réservé 4 'adhérent doit étre diment renseigné

*  Lecadre réservé au médecin doit Btre renseigné par le praticien lui-mé&me notamment la nature de la maladie

. La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

" Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions muitiples, 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 d4
S0Ins.

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 : i
La facture ainsi qu’une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes a I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement -
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de

a mutuelle.

Optique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et 1a facture de I'opticien sont 4 joindre 3 la feuille de soins.
Rééducation :
= Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations
L]

Pour le remboursement, 1a facture et le calendrier des séances effectuées sont 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.

La facture doit &tre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

La radio apres soins est obligatoire en cas de protheéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
-
La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

ols
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RADIOTHERAPIE CONFORMATIONNELLE ET DOSIMETRIE 3D « RADIOTHERAPIE PAR MODULATION D'INTENSITE : IMRT » RAPID-ARC »
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Casablanca Le: 16/11/2022

Facture N° 21456/22 Etablic par WIIDANE RADIOLOGIE  Page 11
Identfication
N°® Dossier: X2K162146 N® Identifiant :  22113456/22
'Nom & Prénom : EL KHADIRI HIND
C.LN.: BL22270 Date Entrée :  16/11/2022 Date Sortie :  16/11/2022
| Adresse : )
| Traitement - Bilan radiologique Meédecin:  GHALIM FAHD
[ % Prestations 1 Nombre l Prix U. *L.C. ' Coef ‘ Montant
| IMAGERIE MEDICALE - -
Echographie abdominopelviewne L) ewel [ [ eo00
} | Total Rubrique : 600,00
[ PARTIE CLINIQUE : o B 600,00

TOTAL FACTURE 600,00

Arrétée la présente Facture a la somme de :

Six cents Dirhams

Cachet et signature
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Cancérologique et Vasculaire
Lauréat de luniversité de Versailles-
Saint-Quentin-en-Yvelines

Casablanca, le 16/11/2022

Nom :Mme EL KHADIR]

Prénom : HIND

Médecin traitant - DR GHALIM FAHD
H

ECHOGRAPHIE ABDOMINO PELVIENNE

Indication :
43 ans, bilan de douleurs abdominales.

Résultat :

Foie de taille normale de contours réguliers d’échostructure homogeéne sans Iésion
nodulaire visible 4 [a Jimite de cet examen.

Vésicule biliaire |ibre alithiasique.

Pancréas de taj|le normale homogene.

Les reins sont de taille normale de contours réguliers et de bonne différenciation
cortico sinusale,

Rate de taille normale homogene,

Vessie de bonne capacit¢ a parois fines réguliéres a conteny transonore,

Utérus d’aspect normal sans anomalje.

Absence de masse latéro-utérine.

Absence d ‘épanchement intra péritonéal.

Conclusion :
~=onclusion :

Echographie abdominopelvienne ne révélant pas d’anomalie pouvant expliquer
la Symptomatologie clinique,

Dr Mrani Alae

INP : 091193730 g
Dr. MRANI ZENTAR _A@g
Radiologue Spécialiste en Radiologie
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