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

Conditions générales :

L » reserve a l'adherent doit étre durr enseigne

L L sien lurméme notamment la nature de la maladie

L L a feuille imitée 8 3 mois npter de la premiére consultation

L entente prealable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgic soins dentaires speciaux
extracti ultiples, parodontie orthodontie, héses dentaires, prothé auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en se

L] En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonst: de l'accident est a joindre 4 la feuille de
s0iIns

Pharmacie :

L] Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux c

L] s des medic ger en une facture du

vignettes ou codes-bar

sien est exigee en plus de l'ordonnan rescripteur

Radiologie et Biologie :

La fact

jre ainsi qu'une des ré

ats des analyses ou du co

pte rend fidentiel) dowvent étre

ointes a l'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement

. Un ph confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demendé par le médecin conseil de
i mutuelle

Optique :

L] L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

L] L'entente prealable renseignée par le prescripteur est exigee avant le début

eances de

] Pour le remboursement, la facture et le caler s séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

" de u de iitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feullle de soins es
obligatoire avant le debut de traitement

L] La factu oit étre jointe a la feullle de soins pour toute demande de remboursement

L] La radio-apreés soins est obl gatoire en cas de protheses ou de trattement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

e maladie

hronigue doit étre r

et renouvelée

nseignee [ medecin prescripteu ine foie

Adresses Mails utiles
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Conditions Générales
POUR LE PRATICIEN

L'acte médical est désigné par I'une des mentions suivantes :

Cc = Consultation au Cabinet du médecin omnipraticien SF = Actes pratiqués par la sage Femme
CS = Consultation au Cabinet par le médecin sy ste ou et relevant de sa compétence

qualifié (autre que le médecin neuro-psyct SFI = Soinsinfirmiers pratiqués par la sage femme
CNPSY = Consultation au Cabinet par le ne AMM = Actes pratiqués par le masseur ou
v = Visite de jour au domicile du le kinsitherapeute
VN = Visite de nuit au domicile du malade par le m AMI = Actes pratiqués par l'infirmier ou l'infirmiére
VD = Visite du dimanche par le médecin a ile du malade AP = Acles pratiqués par un orthophoniste
VD = Vistte de jour au domicle du malade par un spéciaiiste qualific | AMY = Actes pratiqués par un aide- orthophoniste
PC = Actede pralique médicale couvrant el de petite chirurgie R-Z = Electro- Radiologie
K = Actes de chirurgie et de specialistes B = Analyses

POUR L'ADHERENT

— La mutuelle ne participe aux frais résultant de certains actes que si aprés avis du contrdle
médical, elle a préalablement accepté de les prendre en charge.

— Pour les actes soumis a cette formalité, le malade est tenu, avant I'exécution de ces actes
d'adresser au service de la Mutuelle une demande d'entente préalable remplie et signée par son
médecin traitant.

— Ce bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles I'application de tel’acte ou tel traitement
est proposé pour permettre au médecin controleur de donner son accord ou de présenter ses
observations

— Le bulletin d’entente préalable peut étre demandé auprés du service Mutuelle, il sera remi sous
pli confidentiel au médecin controleur diment rempli par le médecin traitant.

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

- LHOSPITALISATION EN CLINIQUE

- L'HOSPITALISATION EN HOPITAL

- L'HOSPITALISATION EN SANATORIUM OU

- PREVENTORIUM

- SEJOUR EN MAISON DE REPOS

- LES ACTES EFFECTUES EN SERIE, il s'agit

- d'actes répétés en plusieurs séances ou actes

- globaux comportant un ou plusieurs échelonnes
- dans le temps.

- LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
- 'ORTHOPEDIE
- LA REEDUCATION

- LES ACCOUCHEMENTS

- LES CURES THERMALES

- LA CIRCONCISION

- LE TRANSPORT EN AMBULANCE

EN CAS D’'URGENCE

Les actes d'urgence échappant a la procédure d'entente préalable, I'intéressé doit
prévenir dans les 24 heures le Service Mutuelle qui donnera ou non son accord

Cette feuille complétée par le praticien, a I'occasion de
chaque visite ou I'exécution de chaque ordonnance médicale
ne doit étre utilisée que pour un seul malade
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Laborgigire et du Radiflogue
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des ccefficients
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Cachet et signature
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué et indiquer la nature des soins.

Important : Veuillez joindre les Radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires,

ainsi que le bilan de I'ODF.
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Docteur Ahmed BENBOUJIDA

Médecin diplomé en Echographie Doppler
De L’université René Descartes De Paris Hopital Cochin Port Royal.

Echographie Doppler Couleur 3D Echo Doppler Pulsé Continu et Energie
Echographie Abdominale Gynéco Obstétrique Rénale Thyroide Parties Molles
Echo Doppler Cardiaque, Vasculaire et autres

Nom : BELBACHIR KARIM. Casablanca le 01 FEV 2024.

ECHOGAPHIE ABDOMINALE

Foie exploré en totalité, sa taille est normale, mesure 14 cm sur la ligne médio
claviculaire, hyper échogéne homogéne ses contours son réguliers, pas de nodule visible,
pas d’image kystique.

Vésicule distendue, contient plusieurs calculs hyper échogénes avec cone d’ombre
postérieur mobils lors de la mobilisation du patient, mesurant 1 a 1,5 cm de diamétre
chacune, paroi vésiculaire postérieure mesure 4 mm.

VBP mesure 3 mm, canal cholédoque perméable.

VSH de bonne distribution, présentent un bon flux au doppler vasculaire.

Pancréas bien visible au niveau de sa téte, isthme corps et queue parait homogéne et
régulier.

Pas d’épanchement péritonéal ni pleural.

Reins droit et gauche présentent une bonne différenciation cortico médullaire, pas de
dilatation des cavités excrétrices, pas e calcul visible, on note des kystes liquidiens
simples rénale droit sans retentissement fonctionnel,

Rate sans particularités.

Conclusion . Hydro cholecyste sur vésicule biliaire multi lithiasique.
VBP et canal cholédoque libres.
Foie discrétement stéatosique.
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