Conditions Générales
POUR LE PRATICIEN

L'acte médical est désigné par I'une des mentions suivantes :

c = Consultation au Cabminet du médecin omn SF = Actes pratiqués par la sage Femme

| et relevant de sa compétence

| SFI = oins infirmiers pratiqués par la sage femme
AMM = S par le masseur ou
AMI = ;
AP = Actes pratiqués par un orthophoniste
AMY = Actes pratiqués par un aide- orthophoniste
R-Z = Electro - Radiologie
B = Analyses

POUR L'ADHERENT

— La mutuelle ne participe aux frais résultant de certains actes que si aprés avis du contrdle
médical, elle a préalablement accepté de les prendre en charge.

— Pour les actes soumis a cette formalité, le malade est tenu, avant I'exécution de ces actes
d’adresser au service de la Mutuelle une demande d’entente préalable remplie et signée par son

| médecin traitant.

| — Ce bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles I'application de tel acte ou tel traitement

' est propose pour permettre au médecin contréleur de donner son accord ou de présenter ses

observations

— Le bulletin d’entente préalable peut étre demandé auprés du service Mutuelle, il sera remi sous
pli confidentiel au médecin controleur dament rempli par le médecin traitant.

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

- 'HOSPITALISATION EN CLINIQUE

- L'HOSPITALISATION EN HOPITAL

- L'HOSPITALISATION EN SANATORIUM OU
- PREVENTORIUM

- SEJOUR EN MAISON DE REPOS

- LES ACTES EFFECTUES EN SERIE, il s'agit REES: MCKENICHEMENTS

- d'actes répetes en plusieurs seéances ou actes - LES CURES THERMALES

- globaux comportant un ou plusieurs échelonnes - LA CIRCONCISION

- dans le temps. - LE TRANSPORT EN AMBULANCE

- LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
- LORTHOPEDIE
- LA REEDUCATION

EN CAS D’URGENCE

Les actes d'urgence échappant a la procédure d’entente préalable, I'intéressé doit
prevenir dans les 24 heures le Service Mutuelle qui donnera ou non son accord

Cette feuille complétée par le praticien, a l'occasion de
chaque visite ou |'execution de chaque ordonnance médicale

t etre utilisée que pour un seul malade
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RADIOLOGIE "ae il gma,all
BOURGOGNE » S D § G
Dr. Abdou BERRADA FATHI Jid aaly aaue jglusall

Facture N° 06759/2019

Casablanca, le 22/05/2019

Noni patient : MERAD YASMINE MALAK

Examen(s) réalisé(s) :RX TELERADIO PROFIL: 200 DH
RX PANORAMIQUE DENTAIRE: 200 DH
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Montant  : quatre cents (400 DH)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME

DE : 400 DH

Dr. BERRADA FATHI
Med. Abdou

Radiologie Bmu'g}ogne
. Rug ki 1%

41 Rue Med_Sedki TEtage

WSIZO €,

P

41, rue M®? Sedki 1°" étage - Casablanca - «Laaadl lall - JsY Gelladl  Bao sane 4853 41

Tél.-0522206215/05222062 16 - GSM : 06 61 13 64 13 - Fax : 05 22 20 62 16

Patente N° 30201798 - CNSS N° 6393045 - |I.C.E : 0018236899000022
E-mail:radbourgognecasa@gmail.com




Docteur Salima ZAOUI - R $9l! w 03 gmiS ]
e e < [N

Chirurgien Dentiste e -
Soins - Paro - Radio - Prothése - obF Ol dolpar 4"“'J°

168, Av, Mehdi Benberka - Bourgogne i~ B8 5-‘-@-“ zma 168
Casahlanca - Tél, : 0522 22 38.93 05 22 22 38 93 .aslgll - sluasadl Il

Casablanca, le : Z/Q, {//‘9 .............

| Tlarats el fofs

o (AN (o




. . - - -
Docteur Salima ZAOUI - > t:‘iSD-" Aguiditt By guid o

Chirurgien Dentiste LSl Aot A
Soins - Paro - Radio - Prothése - ODF v St

]16& Av, !\".c;hdi’Be.nherka - Bourgogne 085550 = A8, o1 g2 gl ge 168
Casablanca - Tél. : 0522 22 38 93 05 22 22 38 93 .Laslgdl - glaas i j1adl
S o i A . -~ H - =) J

Casablanca, le : AL!{E;'!S ............

CHLK N . Ry

w/rb _{Ll_e(w e Pered

e T 5L
at o/
A\ Vadeie - %1 4
" Ll HMQ ( | /
_ Ut b LV /
, @\/0/ eh sh=—
et e L
” Qm,\—\ Qi avdermte—

_  pON -
_ Dbob:

: wgv«

Rl



RADIOLOGIE ' ac il gmaall
BOURGOGNE : 0 G G
Dr. Abdou BERRADA FATHI 91:...:.! aaly aauc jgisall

Casablanca, le 22/05/2019
| COMPTE RENDU DE : MERAD YASMINE MALAK ‘
DR : ZAOUI

BILAN DENTAIRE

Panoramique dentaire :

Absence de foyer infectieux péri-apical visualisé.
Absence de lésion ostéolytique ou ostéocondensante d’allure suspecte.
Pneumatisation satisfaisante du fond des sinus maxillaires.

Articulations temporo- mandibulaires conservés.

Téléradiographie de profil

Examen réalisé a une distance de 4m permettant une mesure directe sans
déformation ni agrandissement.
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