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Les vignettes des medicaments doivent etre obligatoirement jointes aux ordonn =3
. Pour les médicaments sans vignettes une facture ] rmacie it & ointe
Radiologie et Biologie
" La facture a qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
intes a  ordonnance medicale pour toute demande de remboursement 1

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de|
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Direction de 1’ Assurance Maladie Obligatoire

REF :610-2-06 : Ps) e

Référence structurée : 190989002007479

Emis a Casablanca le: 10/09/2019

Page : 1

Identifiant de la famille

Alilad) iy a5

N® d’immatriculation: 183111080

LAMBARKI AFAFE

RUE 122 N 48 GR 1 EL OULFA

CASABLANCA 2000

A

Reglement du mois 1 09/2019
Mode de paiement  : Virement
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réception soins dépense référence p
sement sement% |
LAMBARKI AFAFE |
NS51848721 26/06/2019 KE MEDECIN 750,00 600,00 1.00 1,00 00,00 70 420,00 ‘
J SPECIALISTE Y !
051848721 26/06/2019 KE MEDECIN 650,00 600,00 1,00 1,00 600,00 0 42000 |
SPECIALISTE L
l Total remboursé pour AFAFE -840,00
‘ Total général remboursé

840,00\
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Instructions a suivre

Etablir une fenille de soins par persomme et par
événement.

La feuille de soins doit étre accompagnée de
toutes les piéces justificatives originales
(ordonnances médicales, factures, ...).

Le nom et prénom de la personne soignée
doivent étre portés par les praticiens eux mémes
sur chaque fenille de soins.

Les ordonnances transmises doivent étre
accompagnées des codes & barres des
médicaments achetés .

La feuille de soins ainsi que- les piéces

justificatives doivent étre présentées a la CNSS
dans les deux mois qui suivent le premier acte
médical, sauf s'il y a traitement médical continu.
Dans ce dernier cas, le dossier doit étre présenté
dans les soixante (60) jours qui smvent la fin du
traitement.

Le remboursement des frais engagés sera
effectué sur la base de la tarification nationale de
référence.

Certaines prestations ne peuvent donner lieu au
remboursement que suite i accord préalable.
La liste de ces derniéres est disponible auprés de
tout le réseau CNSS.

Les risques liés aux accidents du travail et
maladies professionnelles ne sont pas couverts.

Toute personne coupable de frande ou de fausse
déclaration pour obtenir des prestations qui ne
sont pas dues, est passible des sanctions légales
et reglementmra

L’obligation de remboursement prise par la
CNSS est subordonnée au respect des conditions
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Description des actes effectués
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A eSe D Said EJJENNANE

Cardiologue

Cardiclogue adulte et pediatique, diplomé déchodoppler cardiovasculaire de luniversité. Paris VI

Rabat le 26/06/2019

Facture
Patient : Mme Lambarki Afafe
Nature de I'acte i 1'; i L "3&?: 'laitng.O«n.;ta..pF; ‘ J
Echocardiographie-doppler couieur foetai 1500,00 dirhams (Milie Cing cent dirhams)

Arrétée la présente note d’honoraires a la somme de :
Mille cinq cent dirhams

Or Said EJJENNANE
Ca/ud oj.oﬁue
DAMAR CENTER

Av Mrwlwarf\.-‘f| 6, Rabhat, Maroe

Tele 0y N s A

T:0537 7525 74 . M : ejiennane_said@yahoo.fr . A: Lamar center, B1, Km4 av. Mohamed VI, Rabat
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Dr. Said EJJENNANE

Cardiologue

Cardiclogue adulie et pédiatrique, diplomé déchodoppler cardiovasculaire de luniversité Paris VI

Absence de cardiopathie feetale en particulier absence de CAV intermédiaire no complet ++ (sachant que les micro-
CIV, minimes coarctations aortiques, persistance du canal artériel et petites CIA, anomalies mineures, ne sont pas

diagnosticables in-utéro).

R ' . : l‘ a
HhinSated LaeNNARNI

Cai digiogyue
\_AMAH CENTER
—Av Maltamed 6, Rabat, Maroc
_TElT0S - 37 - 75 - 25 - 74

Dr Said Ejjennane

T:0637752574 . M: ejjennane_slaid@yahoo.fr .A: Lamar center, B1 , Km4 av. Mohamed VI, Rabat
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& > Dr. Said EJJENNANE
o -~  Cardiologue

Cardiologue adulte et pe¢diatrique, diplomé déchodoppler cardiovasculaire de Funiversité Paris VI

Rabat le 269 / 06 / 2019
ECHOCARDIOGRAPHIE-DOPPLER COULEUR FOETAL

Mme Lambarki Afafe , agée de 29ans

Indication :
Recherche cardiopathie foetale.

Compte-rendu :

- Situs solitus, Lévocardie |
- Concordance atrio-ventriculaire et ventriculo-artérielle
- Arcaortique gauche

- Cavités cardiaques de volume normal pour I'dge de la grossesse avec bonne fonction bi-ventriculaire et
absence d’hypertrophie ventriculaire droite ou gauche ' '

- Pas de défect septal inter-ventriculaire avec valvule de Vieussens normale a I'0OG ++

- Valves auriculo-ventriculaires et ventriculo-artérielles de structure et d’'ouverture normale, sans insuffisance
it tricuspide ++

- Décalage mitro-tricuspidien et continuité mitro-aortique physiologiques
- Artere pulmonaire et aorte ascendante de calibre normal pour I'dge de |la grossesse
- Branches pulmonaires non dilatées ni sténosées

- Connexions veineuses pulmonaires semblant normales avec veine cave supérieure gauche dans le sinus
coronaire dilaté ++

- Canal artériel non restrictif, antérograde et normal

- Absence d’épanchement péricardique ou de masse intra-cardiaque

- Pas de trouble du rythme ou de la conduction feetale avec FC feetale normale = 154/mn

- Hémodynamique utéro-placentaire, fdeto-placentaire et foetale physiologiques pour I'age de la grossesse
CONCLUSION :

- Veine cave supérieure gauche se drafnaﬁt dans le sinus coronaire dilaté

- Pas de CIA ostium primum

- Absence de CIV +++ ' Suite......

T:0537 752574 . M : ejjennane_said@yahoo.fr . A: Lamar center, B1, Km4 av. Mohamed VI , Rabat
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