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

-

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

Conditions générales :

s Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dament renseigne.

s Lavalidité de la feuille de sains est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances

»  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la 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 & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

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

Optique :

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

Rééducation :

= Lentente preéalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

= Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

s La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le medecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
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Enfant MENOUNY Imane
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Demande pour le Enfant MENOUNY Imane

Veuillez faire SVP :
Echographie abdomino-pelvienne
douleur abdominale chronique
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FACTURE

N° de I'admission 23009213 N° Facture : 23009008
Nom et prénom du patient : IMANE MENOUNY
Convention -PAYANT MUPRAS (RAM) ‘
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Casablanca, le 28 Octobre 2023
DR. BELGAS ABDELLAH

ENF. MENOUNY IMANE

COMPTE RENDU

ECHOGRAPHIE ABDOMINO-PELVIENNE

Indication :
- Enfant de 8 ans, présentant une douleur abdominale chronique (péri-ombilicale).
- Bilan eéchographique.

Résultat :

- Le foie est de taille normale, de contours réguliers, de morphologie habituelle,
d'échostructure homogene dans son ensemble, sans lésion focale identifiable.

- Il n’est pas relevé de dilatation des VBIH.

- Vésicule biliaire libre, non lithiasique, a paroi fine.

- Pas d'anomalie veineuse cave rétro-hépatique, sus hépatique ou portale.

- Pas d’anomalie échostructurale pancréatique ou splénique

- Les reins sont de taille et de situation normales, bien différenciés, sans lésion
parenchymateuse visible ni dilatation des cavités pyélocalicielles.
L’axe bipolaire : RD= 70 mm

RG=75mm

- Aorte non éctasique dans son trajet sous rénal.

- Pas d’adénopathie profonde nettement individualisable.

- Absence d’épanchement intra-abdominal.

- Vessie en semi réplétion, au contenu homogéne, transsonore, sans anomalie
parietale ou endoluminale.

- Utérus impubere, hauteur utérine de 27 mm, d’échostructure homogene, avec fin
echo cavitaire au niveau du col.

- Ovaires non encore visualisés.

- Douglas libre.
)
Au total : //
Echographie ne montrant pas d’anomalie notable fént a l'etage abdominal que
. "
pelvien. /

DR. A. BELHAJ SOULAMI
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