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

B Conditions générales

¥ te cadre réservé & Vadhérent doit étre dament renseigné,

o Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par e praticien lui-méme notamment |2 nature de |a maladie

L La validité de 1a feuilie de soins est imitée a 3 mois a cor er de la premigére consultation.

LI pour toute hospitaiisation medicale, chirurgic soins dentaires
extractions multipies, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses suditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série
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En cas d'accident, une déclaration pré

1t les causes et circonstances de accident

50105,

f Pharmacie :

" vignettes des médicaments doivent étre ob blig ement jointes aux ordonnances
. Pour les meédicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

i Radiclogie et Biologie :

L] La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu {sous pli confidentie
ointes a 'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement
.

Un ph confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le medecin cons

: Optigue :

2 de soins.

L'ordonnance du médeci a facture de 'opticien sont a joindre & la feu

Réeéducation :

Uentente préalable renseignee par le médecin prescripteur es le debut

avant

rédducations

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des seances effe = @ S0Ins

ctuges sont a joindre a la

Dentaire :

" En cas de prothéses ou de traitement canalaires, le renseigné sur
obligatoire avant le début de traitement

. facture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L]

La radic-apres soins

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

ous les €

La déclaration de maladie chronique doit 8tre remseignée par le medecin prescnpteur &t renou

mois.
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0522859220 (10 L..GG.) - Fax : 05 22 86 22 23 - Casablanca - Maroc

| F ACTURE I

N° 202002 167 / 2020 du 23/04/2020

Entrée Sortie
Nom patient BERRAS ILHAM : 23/04/2020 | 23/04/2020
Prise en charge PAYANTS
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
| SCANNER ABDOMINO PELVIENNE 1000 2500,00 | 12500,00
[ Sous-Total 2 500,00
Total Frais Clinique 2 500,00
Total général 2 500,00
Arrétée la présente facture a la somme de : -
DEUX MILLE CINQ CENTS DIRHAMS
Carte Bq ~ Total encaissé ~ Solde |
Encaissements 2 500,00 2 500,00 0,00

0522 86 22 86 / 05 22 85 92 20 - URGENCES 24 / 24 OMomaicus

E-mail : Cliniqueachifaa@menara.ma - Cpt : 190780212119260735000196
I.F.: 40158488 - CNSS: 7724223 - Patente N° 37908413
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Le 23/04/2020
NOM: Mme BERRAS ILHAM

UROSCANNER

Technique
Acquisition hélicoidale sans et avec injection du PCI avec temps tardifs en
décubitus dorsal et en procubitus avec reconstructions MPR.

Résultats

Phlébolite pelvien gauche de 5mm de grand axe.

Les reins droit et gauche sont de taille normale, de contours réguliers, sans
dilatation pyélo-calicielle visible,

Ureteres fins et libres, se vidant rapidement.

Vessie pleine, a paroi fine et a contenu homogene.

Uterus d’aspect normal.

Absence de masse pelvienne.

Par ailleurs :

Le foie, le pancréas, la rate et les surrénales sont d’aspect scannographique
normal.

Stase stercorale sans épaississement digestif décelable.

Absence d'adénopathie abdomino-pelvienne de taille significative.
Absence d'épanchement péritonéal,

Absence de lésion osseuse,

Conclusion :
Absence de lithiase de I'arbre urinaire oy d'urétéro-hydronéphrose.
Phlébolite pelvien gauche de 5Smm de grand axe.

-\
Bien Confraternellgment
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CLINIQUE DES SPECIALITES ACHIFAA

CASABLANCA

Recu de caisse

Médecin : DR MIMOUN/

SCANNER ABDOMINAL
N°: 2004231623353080t/ 1 / o

Numéro Nom du patient Date
admission encaissement

20A04718 BERRAS ILHAM / 23/04/2020
/
Mode Références du paiepient Montant
paiement Dhs
CarteB CARTE OR 2640 2 500.00

.BERRAS ILHAM

| PAYANT Total 2 500.00

DEUX MILLE CINQ CENTS DIRHAMS




