‘ Conditions Générales
POUR LE PRATICIEN

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

c = Consultation au Cabinet du meédecin omnipraticien SF = Actes pratiqués par la sage Femme
CS = Consultation au Cabinet par le m alis et relevant de sa compétence

qualifié (autre que le médecin n atre) SFI = Soins infirmiers pratiqués par la sage femme
CNPSY = Consultation au Cabine o-psychiatre AMM = Actes pratiqués par le masseur ou
v = Visite de jour au domicile du malade par le medecin le kinsithérapeute
VN = Visite de nuit au domicile du malade par le médecin AMI = Actes pratiqués par l'infirmier ou l'infirmiére
vD = Visite du dimanche par le médecin au domicile du malade AP = Actes pratiqués par un orthophoniste
VD = Visite de jour au domicile du malade par un spécialiste quaifie | AMY = Actes pratiqués par un aide- orthophoniste
PC = Actede pratique médicale couvrant et de petite chirurgie R-Z = Electro - Radiologie
K = Actes de chirurgie et de spécialistes B = Analyses

POUR L'ADHERENT

— La mutuelle ne participe aux frais résultant de certains actes que si aprés avis du contréle
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 proposé 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 diiment rempli par le médecin traitant.

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

- HOSPITALISATION EN CLINIQUE

- L'HOSPITALISATION EN HOPITAL

- L'HOSPITALISATION EN SANATORIUM QU

- PREVENTORIUM

- SEJOUR EN MAISON DE REPOS

- LES ACTES EFFECTUES EN SERIE, il s’agit

- d'actes répétés en plusieurs séances ou actes

- globaux comportant un ou plusieurs échelonnes
- dans le temps.

- LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
- 'ORTHOPEDIE
- LA REEDUCATION

- LES ACCOUCHEMENTS
- LES CURES THERMALES
LA CIRCONCISION
LE TRANSPORT EN AMBULANCE

EN CAS D’'URGENCE
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SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

Le pratidien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué et ind

Important :
ainsi que le bilan de I'ODF.

iquer la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires,
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Nom & prénom : BOUGJA LEILA EP CHRAIBI

FACTURE N° : 19/006762

Date : 08/04/2019

Examen Montant
|.R.M DU GENOU GAUCHE 3 000,00

Total Montant
3 000,00

Arrétée la présente Facture a la somme de:
TROIS MILLE DIRHAMS

REGLEMENT :CHEQUE Le 08/04/2019 1810903 BMCI

Releve d'identite bancaire
Bangue Centrale Populaire
Agence Massira
88, bd massira el khadra Casablanca
Compte n°:190 780 21211 9307191 000 7 73

S.A.R.L au Capital de 740.000,00 DH - 27 Rue llya Abou Madi - Quartier Gautier - Casablanca 20060 Maroc
Tel: 0522.20.34.57/58 Fax: 0522.47.40.09 E-mail: contact@radiologie-aboumadi.com
RC : 395253 Casablanca - TP : 35508523 - IF : 01086163 - CNSS : 2623884 - ICE : 002036624000064
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Ir. Mustapha AKIKI
pécialiste en Radiologie
auréat de la Faculté de
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ir. M. AZ El-Arab BERRADA
pécialiste en Radiclogie
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.

'r. Hakima BENKIRANE

p. Benjelloun

pecialiste en Radiologie
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iplomée de Paris

nImagerie de la femme

r. Imad HANAFI
Jécialiste enRadiologie
iuréat de |a Faculté

2 Médecine de Bruxelles

«. Praticien hospitalier

2s hopitaux de Paris
idiologie Conventionnelle
Interventionnelle

tM Haut champ

zanner Spiralé Multi-barettes
adiologie Générale Numérique
lammographie Numérique
-hographie-Doppler Couleur
-ho-Doppler 3D, 4D

-hographie Morphologique

one Beam

inoramique Dentaire Numérique
enta-scanner

lléradiologie 4 métres Numérique
stéo-densitométrie Biphotonique
idiologie Interventionnelle

Casablanca le 08/04/2019

PATIENT : BOUGJA LEILA EP CHRAIBI
MEDECIN TRAITANT : DR. TAHA MOHAMMED
EXAMEN(S) REALISE(S) : I.R.M DU GENOU GAUCHE
F

Technique :
T1 sagittal.

Densité de proton avec saturation de la graisse sagittale axiale et
coronale.

Résultat :
Sur le plan osseux :
On note une contusion osseuse qui apparait en hypersignal T2 au

niveau du condyle externe et du plateau tibial homolatéral sans rupture
corticale.

Rotule bien centrée.

Sur le plan ligamentaire :

Rupture quasi-compléte du ligament croisé antérieur qui apparait
épaissi ; le croisé postérieur est strictement normal.

Il existe également une contusion du ligament latéral interne sans
solution de continuité avec un important cedéme des parties molles.
Respect du ligament latéral externe.

Sur le plan cartilagineux et synovial :

Epanchement liquidien intra-articulaire de faible abondance avec
conservation du cartilage articulaire.

Sur le plan méniscal :

Les différentes cornes présentent une forme triangulaire classique
respectée sans anomalie de signal intra-méniscale.

Pas de signe de désinsertion méniscale.

Au total :

Genou traumatique associant une contusion osseuse intéressant
essentiellement le compartiment externe, associée a une rupture
du croisé antérieur, une contusion du ligament latéral interne et un
discret épanchement liquidien intra-articulaire.

Conf atﬁe ment
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