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

\

Conditions générales :

®  Lecadre réservé 3 'adhérent doit &tre ddment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

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

- En cas d"accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 4 joindre 3 la feuille dé
soins. )

Pharmacie : i
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances |

» Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit #tre jointe. i

Radiologie et Biologie : }

*®  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analvses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étrr—!
jointes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. f

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses cu radios peut &tre demandé par le médecin consell de !
la mutuelle. %

Optique : i

*  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont  joindre 4 la feuille de soins. ‘I

Rééducation : ]

" Uentente 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 4 la feuille de scins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement,

®  La facture doit &tre jointe 4 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

*®  Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les &
mois.
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Dr. EL BADII Saida

. Spécialiste en Endocrinologie,
Diabétologie et Maladies Métaboliques
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Dr. EL BADII Saida
Spécialiste en Endocrinologie,
Diabétologie et Maladies Métaboliques

Diplomée de I'Université de Rennes France
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. RADIOLOGIE SOCRATE

LT PE R PEInt)
Dr. Jamal BENNANI

Dr. Mohammed BELCADI ABASSI

CASABLANCA LE : 24 juillet 2023

NOM : SEFIANI
PRENOM : KHALILA
MEDECIN TRAITANT : DR. BADII Saida

Echographie Cervicale

Lobe thyroidien droit restant non augmenté de taille, d’echostructure légerement
hétérogene et d’echogénécité diminuée , Présentant un petit kyste de 5,8 mm .
Absence d’autre nodule décelable.

Le lobe thyroidien droit mesure 4,70 x 2,10 x 1,70 cm.

Loge de lobectomie gauche libre.

Isthme thyroidien non épaissi .

Absence d*adénopathie ou de masse cervicale .

Absence d’anomalie parotidienne ou sous maxillaire .

* Au total :
Lobe thyroidien droit restant d’echostructure légérement hétérogene présentant un petit
kyste classé au Score 2 de la classification TI.RADS ; sans autre anomalie cervicale

décelable.

CONFRATERNELLEMENT
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Casablanca - Tél. : 05 22 25 73 13 / 05 22 25 75 05 - E-mail : rxsocrate@gmail.com
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Dr. Mohammed BELCADI ABASSI Dr. Jamal BENNANI

CASABLANCA LE :24/07/2023

NOM : SEFIANI
PRENOM : KHALILA
MEDECIN TRAITANT : DR. EL BADII Saida

Echographie mammaire

Le balayage echographique des deux plages mammaires ne met pas en évidence
de nodule tissulaire ou formation kystique pathologique .

Absence de zone d’atténuation suspecte des echos .

Absence d’épaississement des plans graisseux sous-cutanés .

Creux axillaires libres .

*Au total : -
- Echographie mammaire sans anomalie décelable chez cette patiente.

CONFRATERNELLEMENT

DR. M, BELEADI

el gladl - 1 Lasl &al3) - (ol Shicial) oS ) (Ll Busiadl §,b) ilog ol gty 5L Siiln
Angle Bd. Brahim Roudani (Ex Route d'El Jadida) et Rue Nassih Eddine (Prolongement Socrate) - Résidence Anfa 1

‘Casablanca - Tél. : 05 22 25 73 13 / 05 22 25 75 05 - E-mail : txsocrate@gmail.com
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" RADIOLOGIE SOCRA TE

FACTURE N°01248/23

CASA LE 24.07.23

Nom & prénom :

SEFIANI KHALILA
'\ ~ Examens o Prix
|t—)”' - ——— — S— —_t
| ! |
Echographie thyroidienne /500.00
' Echographie mammaire |400.00

Arrétée la présente facture alasommede:

Neuf cent dirhams.
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