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MUTUELLE DE PREVOYANCE Casablanca. le %/QL{/ Od_ -

ET D'ACTIONS SOCIALES
DE LA ROYAL AIR MAROQC

DEMANDE DE PLI CONFIDENTIEL

Mon cher confrére,

Vous avez examiné notre adhérent -

Mme, Mile, Mr : .. = ﬁn&%%‘\m?gz@ﬁm‘@“
Matricule ?.5?&4 ......

I vous avez demandé

n bilan biologique :
v_Radiologie :
vioAutre o .

En execution des dispositions réglementaires de la Mutuelle , je vous prie de bien
vouloir me faire part sous pli confidentiel de la nature de |a maladie.

Veuillez agréer, Mon Cher Confrere, I'e,\'pressipigr:ﬂé’*’:"mcs sentiments les
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ACCUEI

SCINTIGRAPHIE THYROIDIENNE OQ
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Contexte clinique : e~
Nodule thyroidien droit eu thyroidien. g
Résultat :

Corps thyroidien légérement hypertrophié, si¢ge d’un
nodule hypofixant ( froid ) basal droit.

[e reste du parenchyme est de fixation hétérogeéne sans

nodule accessible a la palpation.

CONCLUSION :

Nodule hypofixant basal droit sur petit goitre.

RADIO-IMMUNQO-ANALYSE :

FT3 e, 3,6 pmol/l (2.5 358, )~

I N — 17.7 pmol/l (11 5/ 2}*-—9\

TSH 1 88 )ssusssssssmionunms 3,5 pUl/ml /’ N ," nock
Futhyroidie ( ?) 2 (ted B 2 ) i
Hyperthyroidie ( \=\ é-_ff“-.O‘\,Z,:'.VL.;);'\:-S ; r
Hypothyroidie ( ¥9.%%,3 S
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CEIL GAUCHE : Cataracte avec implant par Fo
’/oi"wv :f‘ 1}\

ae ?‘3\’ a;o“ c,b“'.“

phacoemulsification 5 £330

Urgence 24/24

13, Rue des Papillons - Oasis - Casablanca - Tél : 05.22.25.71.71 - Fax : 05.22.25.11.15
Web : www.ophtalmoclinique-casa.com - LF : 01051442 - T.P : 34788018 - C.N.S.S. : 6448395
I.C.E. : 001655616000042
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Dossier N° : AKI212170 . RADIOLOGIE ABOUMADI

MNAIRwnwm -~ . veversdilosicaboumadicon

27,Rue Ilya Abou Madi - Quartier Gautier - Casablanca 20000 Maroc
Tél : 0522.20.34.57/58 Fax: 0522.47.40.09 E-mail:

Examen (s) 08/05/2017 contact@radiologie-aboumadi.com
Patente : 35509523 IF : 01086163 CNSS : 2623884
ULTRAVIST 100 CC/300 ICE : 001342320000052

SCANNER ABDOMINO-PELVIEN ) . . ]
Veuillez acquitter votre facture a la caisse

avant tout retrait de résultats et de
Total : 2 553,00 réclamer votre recgu.

Payé : 0,00
Recu imprimé le 08/05/2017 a 14:46 par :
Solde : 2 553,00

ASSIA
Cachet et signature du cabinet Patient: ENNASSIRI RACHID
Age: 62ans

Organisme : GARANTIE

N° CIN :
Meédecin prescripteur : DR. ZIANE ABDELAZIZ
Meédecin radiologue : DR_BELHOUCINE_A

‘ Conditions générales extrait du réglement intérieur AKI212170 I

* Les résultats des examens sont remis de 9h00 a 13h00 et de 15h00 a 19h00 durant la semaine et de 9h00 & 13h00 le samedi
sauf urgence.

* Le délai de remise des résultats est de 24h sauf cas particulier ou urgence.

* En cas d'urgence médicale ou pour toute information particuliere, veuillez informer le responsable de 'accueil.

* Les patients couverts par une mutuelle ou une assurance conventionnée avec le cabinet, sont priés de se présenter munis de
leurs prises en charges valides. La partie exclue de la prise en charge sera réclamée au patient.

* Les pourboires sont strictement INTERDITS.

* L=s patients qui viennent pour un examen sont invités a prendre un ticket a I'entrée afin de respecter l'ordre de passage a
l'accueil.

* Le regu devra étre présenté a l'accueil afin de pouvoir récupérer vos résultats, a défaut il ne pourra y avoir de contestation.
* Toutes les réclamations éventuelles seront faites directement auprés des responsables de l'accueil, par téléphone au
0522203457/58 ou par mail.

* Pour nous permettre d’améliorer nos services, merci de formuler vos remarques et suggestions.
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Date : 08/05/2017
Nom et prénom : ENNASSIRI RACHID

Examen(s) réalisé(s) :

SCANNER ABDOMINO-PELVIEN 2 000.00 DHS
PRODUIT DE CONTRASTE 553.00 DHS

TOTAL MONTANT |
2553.00 DHS ‘

Arrétée le présent devis a la somme de : |
DEUX MILLE CINQ CENTS CINQUANTE TROIS DHS ‘
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Relevé d'identité bancaire:

Banque Centrale Populaire NS
Agence Hassane Souktani

238, bd Zerktouni

Compte n°:190 780 21211 9307191 000 7 73

O

27,Rue llya Abou Madi - Quartier Gautier - Casablanca 20000 Maroc
Tél : 0522.20.34.57/58 Fax: 0522.47.40.09 E-mail: ¢_radiologie@menara.ma
Patente - 35509523 1F - D1NRA1AY (CONSK - 2623884 1CF - N01342320000057




