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

nditions générales :
Le cadre réserve & I'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation,
L'entente 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.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
soins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biologie : .
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre  la feuille de soins.
éducation :
L'entente prealable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuges sont a joindre & la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligataire avant le début de traitement.
La facture doit étre 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.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.
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Déclaration de Maladie : N® P19-0015812

KMaladie (Dentaire ()Optique () Autres
Cadre réservé a I'adhérent [e) -
Matricule :........| q }S_L{ ......................... SOCIEEE © .oooo..oeoeo X2t B SN

(O Pensionné(e)

& Actif

Nom & Prénom :
Adresse AO) 24«.4_.
003AA 'L L8.2

. Date de naissance /Uf la@ /'560 ...........

5%8‘943»«4..6\:4—.54 ..................
A& 30 ................ Dhs

cadr‘eré %) 1 .w -L‘ "

Date de consyltatio
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle,
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J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de |
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» SCANNER MULTIBARETTES

Casablanca, le 07/12/2019

* ECHOGRAPHIE
Facture N° 12259/2019

* ECHO-DOPPLER

INPE 090062985

* ECHOGRAPHIE F(ETALE 3D, 4D Nom patient : MOUTAKANITE SOUAD
Examen(s) réalisé(s) :

ECHO MAMMAIRE:

* MAMMOGRAPHIE NUMERISEE

Montant : CINQ CENTS (500 DH)
* SENOLOGIE INTERVENTIONNELLE

* PANORAMIQUE

| « TELERADIO NUMERISEE
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

« CONE-BEAM CINQ CENTS DIRHAMS

* RADIOLOGIE NUMERISEE PP,
* RACHIS ENTIER - GONOMETRIE

» OSTEODENSITOMETRIE

* RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE.
(SCANNER, ECHOGRAPHIE)

* RADIO-PHOTO
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Présence au
plusieurs microkystes regroupes, le plus

On note deux ganglio

aculls maall

Dr. Amina GHARBI

Professeur en Radiologie

Casablanca, le 07/12/2019
Mme MOUTAKANITE SOUAD

DR.CHRAIBI

ECHOGRAPHIE MAMMAIRE

quadrant supéro-externe gauche.

Absence d'autre anomalie n

sein gauche.

Absence d’anomalie d’échostructu

kystique au niveau du sein droit.

Les creux axillaires sont libres, siég
physiologiques infracentimétriques,

AU TOTAL :

niveau du quadrant supéro-externe gauche de
grand mesure 7,2 mm.
ns intra-mammaires contigus au niveau du
odulaire ou kystique au niveau du

re de type nodulaire ou

e de ganglions axillaires
d'échostructure conservee.

Microkystes mammaires regroupés du quadrant supéro-

externe gauche associés a des ganglions intra-

mammaires.

Aspect a confronter aux examens antérieurs.

Vu I'dge de la patiente, une mammographie est

souhaitable.
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