Conditions' Générales
POUR LE PRATICIEN

L'acte medical est désigné par I'une des mentions suivantes :
SF = Actes oratio

SFI = Soinsinfimie a sage femme
AMM =

AMI =

AP = A
AMY =
R*Z =
B = Analyses

- Radiologie

POUR L’ADHERENT

a mutuelle ne participe aux frais résultant de certains actes que si aprés avis du contrdle
édical, elle a prealablement accepte de les prendre en charge.

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

hédecin traitant.

e bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles |'application de tel acte ou tel traitement
st proposé pour permettre au médecin contréleur de donner son accord ou de présenter ses
bservations

e bulletin d'entente préalable peut étre demandé auprés du service Mutuelle, il sera remi sous
i confidentiel au médecin controleur diment rempli par le médecin traitant.

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

- LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
- 'ORTHOPEDIE
- LA REEDUCATION

OSPITALISATION EN CLINIQUE
OSPITALISATION EN HOPITAL
OSPITALISATION EN SANATORIUM OU
EVENTORIUM

JOUR EN MAISON DE REPOS

5 ACTES EFFECTUES EN SERIE, il s’agit - LES ACCOUCHEMENTS

ctes repetes en plusieurs séances ou actes - LES CURES THERMALES

baux comportant un ou plusieurs échelonnes - LA CIRCONCISION

1s le temps. - LE TRANSPORT EN AMBULANCE

EN CAS D'URGENCE

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

Cette feuille completee par le praticien, a I'occasion de

chaque visite ou I'exécution de chaque ordonnance médicale

ne doit étre utilisée que pour un seul malade
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FEUILLE DE SOINS §12454

A REMPLIR PAR L’ADHERENT

Nom & Prénom : < SeRM TDESES [ ABMED
Matricule : ......«ZAZA% . Fonction :. G&ﬂvﬂm iz Poste : ... 24349.
Adresse : .42 44 .  LAwW. BlaL€a  onsg

Tél: ... 86 28 LU A043 Signature Adhérent : /%r_j
— s

A REMPLIR PAR LE MEDECIN TRAITANT

Nom & Prénom

O PATEAES ccoscosmomesterssosnsms s s s et Age | | L | | [ |
Lien de parenté avec I'adhérent : AdhérentD Conjeint I:' Enfant E
Date de la premiére visite du mBHecin © .. 5 5 s e '

Nature de la maladie : .....

S'il s'agit d'un accident : causes et circanstances..........

A s le Signature et cachet du médecin

|Durée d'utilisation 3 mcnsL




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

| Dates des
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Cachet et Signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

" EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

}

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et Signature du
| Laboratoire et du Radiologue

Date ‘
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Montant des
Honoraires
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Dr Y. BENHADDOU gy g y95 !
Dr K. BENYACHOU PUCTICIN IRICT

Casablanca le 21/03/2019

Médecin Traitant : DRS. SOULAMI
Nom du patient : MR SOBAIIDRISSI AHMED
Examen Réalisé : IRM CEREBRALE

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES:
Bilan d’hémiparésie droite et aphasie chez un jeune patient de 45ans sans ATCD
connu.
Suspicion d’AVC.

TECHNIQUE:
Examen réalisé en séquences transversales diffusion et FLAIR, sagittale T1,
frontale T2, axiale T2*, 3D TOF artérielle et veineuse en contraste de phase.

RESULTATS:
Mise en évidence d'un foyer en hypersignal diffusion avec ADC diminué compatible
avec un foyer d’AVC ischémique de la région capsulo-lenticulaire gauche.
Préséence d’autres petits foyers de méme nature en péri-ventriculaire profond
gauche et en regard de la corne ventriculaire frontale homolatérale.
Pas de stigmate hémorragique.
Pas de syndrome de masse des hémispheéres cérébraux et systéme ventriculaire en
place, non dilaté.
Pas d’hémorragie ventriculaire ni méningeée.
Pas de lésion sur le tronc cérébral ni sur le cervelet.
Corps calleux de signal homogene.
Selle turcique de configuration normale.
Pas d’anomalie sur les artéres du polygone de willis.
Pas de thrombophlébite cérébrale.

CONCLUSION:
Foyer d’AVC ischémique au niveau capsulo-lenticulaire gauche ainsi qu’au niveau
profond péri-ventriculaire et en regard de la corne ventriculaire frontale homolatérale.
Pas de thrombophlébite cérébrale et pas d’anomalie sur les arteres du polygone de
Willis.
Pas de lésion de la fosse postérieure et systéme ventriculaire en place non dilaté.
Petit comblement du fond du sinus maxillaire droit.

Bien confraternellement a vous.
DR K. BENYACHOU CASA RADI

Drs. BENHADDOU /
119, Bd. Abdelmo

Tél: 052227 44 27097 77
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Casablanca, le 21/03/2019

FACTURE :03431/2019

Nom & Prénom : SOBAI IDRISSI AHMED

Examen(s)

IRM CEREBRALE

Montant TOTAL 2500 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
DEUX MILLE CINQ CENTS (2500 DH)
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