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

Conditions générales :

®  Lecadre réservé a l'adhérent doit tre diment 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 & 3 mois & 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 ainsi
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 de
s0ins,

Pharmacie :

» Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= les achats des médicaments a I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de I'ordonnance du médecin prescripteur

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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

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

Reééducation :

= L'entente 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 a joindre & la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début d
®  La facture doit étre join

s La radio-aprés soin
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Important :
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Arrétée la présente Facture a la somme de TTC :
=*** CINQ CENT SOIXANTE DIX

Locamed MATERIEL MEDICAL
Santé & Confort
L]
ICE : 001526686000016 CASABLANCA : Le 3’
11/12/2023 |
{
Facture VFE23-0226772 f
ICE Client :
DEPOT CASA PV INP Client :
_ N° Client : C23-0060119
Agent commercial : SALAHEDDINE
SARGHOUNE MR TIBARI SAIR
Mode de réglement :
TPE 570
. CASA
0662441450
l‘ - - - C,dfdfe - ——— —_— —_— — P — — ,’, —— T — i - "
| N°® TVA Description Quantité | P.U.TTC | Remise P.L%.Tl'éet Mqrr%.tént |
E 27203 |TVA20 ORTEL HERNIARE BILATERALE T3 1 570,00 5700 570,0
|
|
|
b D ol e e 5] o] Tatal 13 AT
TVAZ20 475,00 20 % 9500 | TotakavA 95,00
' Total TTC 570,00
|
~ Total 475,00 9500 |

Call Center 05 37 63 g%’ﬁbafﬂf’ 22 86 22 22 - info@locamed.ma - www.locamed.ma

LOCAMED SERVICE S.A.R.L AU CAPITAL 17.800.000 DHS -C.N.S.S: 2445642 - R.C. : 30269 - Patente : 25103476 - |.F. : 3315150

NOS ARTICERg: Sotiab Ml TieMameumiales CTMI=Rabat CSitge Administratif : Angle Av. Med VI et Av. El Haouz - Rabat - Maroc
Tél.: 0537 630807 /05 37 63 26 00 - Fax : 0537 63 00 86 - ICE : 001526686000016 - infof@locamed.ma - www.locamed.ma

CASABLANCA

Arjoun: 7, rue Lahcen Arjoun [ face hépital 20 Aolit) quartier des Hopitaux .

Tél: 0522 B4 39 89/052286 1683/05 22 863717

Ghandi: 60, Boulvard Ghandi, quartier Essalam Tél : 0522 94 20 43/05 2286 2222

Goulmima: 627, rue Goulmima Casa-Anfa [ & proximité hapital My Youssef] Tél: 05222020 98/0522 2021 04
Hépitaux: 46, rue des hopitaux Tél - 052247 6370/05 22474830

Sidi Madrouf: Bd. Abou Bakr El Kadiri, Quartier Sidi Maarouf, [ & cité de la Préfecture Al Mostakbal | / Tél : 0522335789
MOHAMMEDIA Magasin N°4 immeuble B, place Mohammed V, ré®flence du Centre Mohammedia Tél: 05233171 84

RABAT

Arribat Center : Av Nations-Unies, Al Abtal, Inaouin et Omar lbn Al Khattab, Agdal Tél: 0537481312

Zaer : Angle Av Mohamed Vl et Av El Haouz . Tél : 05376327 28/0537632605

Mamounia : 11 rue Mamounia [ex CTM) centre ville Tél : 0537704040 /0537 700077
MARRAKECH: Av. Yaacoub El Mansour N° : 2 Rés. Ahlam Guéliz | prés de centre Américain |/

Tel: 0524431500/0524431430

AGADIR Marjane Agadir, Avenue Mohammed V, Founty, Agadir Tél : 0528 38 67 49

TANGER 4, résidence Saghinia2, Av. Sidi Mohamed Ben Abdellah Quartier Iberia Tél : 0539 33 56 40/ 0539 37 2367
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Cabinet d’Hépato-Gastro-Entérologie

r SAIR Tibari

+ 57,Bd Okba Ibnou Nafia,

Hay mohammadi
Casablanca

Tél :05 22629090
Email : draziane@yahoo fr

Fibroscopie
Diagnostique
et thérapeutique

Cathétérisme de laVBP
Sphinctérotomie.
(CPRE)

Coloscopie
Polypectomie

Echographie
Abdominale

Proctologie
médicale

DOCTEUR ABDELLAZIZ ZIANE

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

Casablanca le, 11/12/2023

Examen

Foie de taille normale, d'échostructure homogéne et de contours réguliers.

Vésicule biliaire présente une paroi fine et contient plusieurs images hyperéchogénes
avec cone d'ombre postérieur.

Voie biliaire principale de calibre normal .

Voies biliaires intra et extrahépatiques non dilatées.

Pancréas d'aspect échographique normale.

Rate homogéne, de volume normal.

Reins de taille et d'échostructure normales avec bonne différenciation corticosinusale,
sans dilatation des cavités pyélocalicielles.

Conclusion

VESICULE BILAIRE MULTILITHIASIQUE.



DocTEUR ABDELLAZIZ ZIANE

SPECIALISTE DES MALADIES DE
L'APPAREIL DIGESTIF ET DU
FOIE

Note d'honoraires

Date Numéro
11/12/2023 F1
SAIR Tibari

Date Lieu Acte Montant
11/12/23 Cabinet Echographie 400,00
Total 400,00
Arrétée la présente Note & la somme de:
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57, Bd Okba Ibn Nafiaa Hay Mohammadi - TéL. : 05 22 62 90 90 e.mail : draziane@yahoo.fr




