Conditions Générales -
POUR LE PRATICIEN

L'acte medical est désigne par I'une des mentions suivantes :

SF = Actes pratiqués par la sage Femme
2nt de sa compétence
SFI = firniers pratiques par la sage femme
AMM =
= Visite de jou
= Visite de n AMI = k
= Visite du dimanche par le AP = Actes pratiqués par un orthophoniste
= Visite de jour au do AMY = Actes pratiqués par un aide- orthophoniste
= de pratique medicale couvrz R-Z = Electro - Radiologie
= Actes de chirurgie et de spécialistes B = Analyses

POUR L'ADHERENT

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

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

e bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles I'application de tel acte ou tel traitement
t proposé pour permettre au médecin contréleur de donner son accord ou de présenter ses
servations

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

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

SPITALISATION EN CLINIQUE
PITALISATION EN HOPITAL
PITALISATION EN SANATORIUM OU
ENTORIUM

UR EN MAISON DE REPOS

CTES EFFECTUES EN SERIE, il s’agit
s répétés en plusieurs séances ou actes - LES CURES THERMALES

x comportant un ou plusieurs échelonnes - LA CIRCONCISION

temps. - LE TRANSPORT EN AMBULANCE

- LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
- L'ORTHOPEDIE
- LA REEDUCATION

- LES ACCOUCHEMENTS

EN CAS D'URGENCE

es d'urgence échappant a la procédure d'entente préalable, I'intéressé doit
r 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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RHUMATOLOGUE
Maladies des Os, des Articulations
de la Colonne Vertébrale
et Rhumatisme Inflammatoires

-Diplémé de la Faculté de Médecine de Montpellier

Osteopathie
Echographie Musculo Squelettique
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Précaution d’'emploi : J

Eviter le contact de MYOREL avec les yeux. Ne pas laisser & la portée des jeunes enfants. A ¢ onserver a 'abri de la chaleur, de I'humidité et a une
température infér a25°C

A uliliser dans le mois suivant l'ouverture du tube. A ne pas utiliser si 'emballage ou le tube est abime. En cas de rougeur ou irritation de la peau aprés

applics ons rincer abondamment avec de ['eau claire
Ne pas dépasser les doses conseillées. Eviter le contact ou Fapplication de |3 créme sur les mugueuses et sur les plaies

f Distribu¢ exclusivement par
”m” MDD PHARMA
| 100g

776401147911293

Ceci n'est pas un medicament, produit d'hygiéne et de confort COMpOIe a=—y:9830 >
A utiliser comme adjuvant E X8 a0z

Ne revendique aucune indication thérapeutique PPC:69.95 DM
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FACTURE

Mr SALHI FAYCAL

Radiographies du rachis Lombaire de face et de profil....................300.00DH

TOTAL 300.00DH

FACTURE ARRETEE A LA SOMME TOTALE DE TROIS CENTS DIRHAMS T.T.C.
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COMPTE RENDU RADIOGRAPHIQUE

INCIDENCES :

Radiographie du rachis lombaire de face et de profil

RESULTATS :

- Lésions discales dégénératives minimes avec des productions
ostéophytiques discales antérieures intéressant surtout la
charniére dorsolombaire

- La structure osseuse est normale.

- La hauteur des vertebres et des disques intervertébraux est
respectée.

- IIn’y a pas d’anomalies des arcs postérieurs

- Les articulations sacro-iliaques sont libres.
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