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

Londitions générales :

P Lecadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné.

»  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
f  La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois @ compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, paradontie 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 |'accident est a joindre a 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 l'ordonnance meédicale 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 l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
éducation :
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 & joindre a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés sains 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 B
mois.
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

*

Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA
P'harmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplomé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Casablanca le 22 novembre 2019 Monsieur NOUR NOUREDDINE

FACTURE N°® 1112583

Analyses :
Cytobactériologie des urines i B I 90 | Total : B90

TOTAL DOSSIER | 120,60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
Cent Vingt Dirhams et Soixante Centimes
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CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
BMCE AL QODS : 0117940000 3121000 0144347
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Casablanca, le 27/11/2019

Facture N° 11766/2019

INPE 090062985

Nom patient : NOUR NOUREDDINE
Examen(s) réalisé(s) :

U-C-R:

Montant : (1200 DHS)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE -
MILLE DEUX CENTS DIRHAMS

532, Boulevard du 2 Mars (prés de Masjid Souna), Casablanca 20550 -Tél.: +212 522 825 305 - +212 666 315 261
Tél. : $TepB22uB00éR0e]+212 522 800 111 - Fax : +212 522 800 900 - Mail : radiologie2marssouna@gmail.com
Patente : 34753663 - IF : 14468375 - ICE : 001744721000001
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Dr. Wadia ZAMIATI Dr. Amina GHARBI
Professeur en Radiologie Professeur en Radiologie
i ) Casablanca, le 27/11/2019
f *IRM1,5T Mr. NOUR NOUREDDINE
DR. HAYSSAM

‘ * SCANNER MULTIBARETTES

URETHROCYSTOGRAPHIE RETROGRADE

| » ECHOGRAPHIE

¢ ECHO-DOPPLER
Cliché sans injection :

* ECHOGRAPHIE FETALE 3D, 4D - Absence d'anomalie décelable.

Apreés injection de produit de contraste :

» MAMMOGRAPHIE NUMERISEE

- Présence d'une sténose serrée au niveau du bout distal de l'uretre
¢ SENOLOGIE INTERVENTIONNELLE antérieur responsable d’une dilatation de l'urétre en amont et d'une
' | difficulté de miction.
* EARORAMNKIE - Important résidu post-mictionnel.
- Vessie de capacité normale, de contours réguliers a contenu
* TELERADIO NUMERISEE i
homogene.

| « CONE-BEAM
‘ AU TOTAL :

" BARIHOGIE HOMEBISAE - Sténose serrée du bout distal de 'urétre antérieur responsable

; d’une dilatation de l'urétre en amont et d’une difficulté de
e RACHIS ENTIER - GONOMETRIE

miction .
! ° OSTEODENS”OMETR]E - Importanf réSidu pOSt-micﬁonnel. !
|
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LABORATOIRE MANDARONA
. D'ANALYSES MEDICALES
Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA
Rharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplomé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

-

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Daossier ouvert le : 22/11/19 Monsieur NOUR NOUREDDINE
Prélévement effectué i 15:39 Docteur ABED ALI HAYSSAM
Edition du : 25/11/19 Réf. : 19K1163

Compte Rendu d'Analyses

EXAMEN DIRECT
Aspect des urines ] Clair
Leucocytes ; 20000 * /ml < 10000
Hématies : <1000 /ml < 1000
Cellules épithéliales : Rares.
Cristaux : Absence.
Cylindres : Absence.
Germes : Rares.
CULTURE
Numération des germes ! 0
Culture sur milieux usuels ---------emeeemeuue- 3 Stérile apres 48 heures d’incubation sur milieu enrichi
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