Conditions Générales
POUR LE PRATICIEN

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

- SFig- qués par la sage Femme
S - e ou etre nt de sa compétence
SFI = Soins infirmiers pratiq r la sage femme
PSY = (

AMM = Actes pratiqués par le masseur ou

AMI = Actes pratiqués par l'infirmier ou l'infirmiére
alade AP = A
2 AMY = Acte

= Acte de pratique médicale couvrant et de petite chirurgie R-Z = Ele Radiologie

D = Visite du dimanche par le médecin au dor

D = Visite de jour au domicile du malade par un spécial pratiques par un aide- orthophoniste

= 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
meédical, 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 tratement
est proposé pour permettre au médecin controleur 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 contrdleur diment rempli par le médecin traitant.

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

OSPITALISATION EN CLINIQUE
OSPITALISATION EN HOPITAL
OSPITALISATION EN SANATORIUM OU
EVENTORIUM

JOUR EN MAISON DE REPOS

S ACTES EFFECTUES EN SERIE, il s'agit ~LES ACCOUCHEMENTS

ctes répétés en plusieurs séances ou actes - LES CURES THERMALES

baux comportant un ou plusieurs échelonnes - LA CIRCONCISION

ns le temps. - LE TRANSPORT EN AMBULANCE

- LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
- L'ORTHOPEDIE
- LA REEDUCATION

EN CAS D'URGENCE

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

Cette feuille complétée par le praticien, a I'occasion de
chague visite ou I'exécution de chaque ordonnance médicale
ne doit étre utilisée que pour un seul malade
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S'il s’agit d’un accident : causes et CirconsStanCes. ...

Date de la premiére visite du mé

Nature de la maladie :
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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

Désignation des 1
Ceefficients

Montant des
Honoraires
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AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et Signature
du praticien

Dates des

Nombre

Montant détaillé

Soins AM

PC IM

des Honoraires

SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

icte pratiqué et indiquer la

nature des soi

mportant : Ve s de protheses ou de traitement canala
ainsi que le bilan de ,
|
SOINS DENTAIRES | cnbmnie | B10 cient
=t SORIS ]
[ CCEFFICIENT
| DES TRAVAUX
bc —t MONTANT
¢ ! DES SOINS
] I et
| - . ; DEBUT
| T D'’EXECUTION
HC 3 | ; | FIN
BC @ | f i D’EXECUTION
| & b | .
[ e s i_ [
oy | - [ : Eovee | (e
;,___.—__‘_ — ‘: S—
e
O.DF ! i B
PROTHESES DENTAIRES| DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
1 H CCEFFICIENT
. | & DES TRAVAUX
4 : i | e MONTANT
. = 3 i : . DES SOINS
Al ( e [ === :
B
- — G DATE DU
C ; ‘ !f_,!e‘?_\:‘lgj f-rri..- It, ~crf n:. DEVIS
& &
N (i)
5 <9 & DATE DE
; L'EXECUTION
]




CABINET D’EXPLORATION URO-G YNECOLOGIQUE

CHIRURGIEN GYNECOLOGUE OBSTERTETRICIEN Dr O.MEKOUAR.

Casablanca le : 15/08/2019.

FACTURE

‘Mme : EL IDRISSI HALIMA

\ {votiF : DOULEUR PELVIENNE.

Consultation 300DH
Echographie 200 DH
Totale : 500 DH

ANGLE RUE SOUMAYA ET BOULEVARD.ABDEEMOUMEN,
RESIDENCE SHEHRAZADE 3. CASABLANGA:"
TEL : 0522.23.55.83 /0522.99.61.48 /FAX : 05.22.25.50.98

GSM : 0661.34.54.65.
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Patient Examen

N° 15-08-2019-0001 N° d’acces

Nom ELIDRISSI, HALIMA Date 150820
D. naissance Description

Sexe Féminin Echographiste DR MEKOU.

il 15-08-2019-0001 Dr MEKOUAR OMAR it 0894 15-08-2019 » 15-08-2019-0001 Dr MEKOUAR OMAR M 094 15.08-2018
ELIDRISSI, HALIMA V5-0/GYN DIFF /FR 14H2  ITmD2 151753 ELIDRISSI. HALIMA VS0 /GYNDWF/FR1aMz  ITmD2 15:18:03

L. utérus 99.39 mm

Larg. utérus 55.55 mm D1 14.51n

15-08-2019-0001 Ov MEKOUAR OMAR M 084 15-08-2019 15-08-2019-0001 Or MEKOUAR OMAR IM 094 15.08-2019
ELIDRISSI, HALIMA V58 /GYNDIFF | FR 14bz  MmD2 15:18:13 o ELIDRISSI, HALIMA V59 | GYN DIFF / FR 14Hz  ITm0.2 15:18:30

D1 23.4% mm Epalsseur endométriale 10.93 n

15-08-2019-0001 Dv MEKOUAR OMAR M 094 15-08-2019 15-08-2019-0001 Dr MEKOUAR OMAR M 094 15-08-2010
ELIDRISS!, HALIMA VS8 /GYNDIFF | FR14Hz  TmD2 15:18:39 ELIDRISSI, HALIMA V5-8 | GYN DIFF /| FR 14Hz MTmD2 15:18:49

D L Ovairs 33.78 mm




CABINET D’ECHOGRAPHIE DOPPLER
Dr Omar MEKOUAR.

Ancien chef de clinique des hopitaux de Paris Angle rue soumaya et boulevard
Et de la faculté de médecine Saint-Antoine (Paris V) Abdelmoumen, résidence shéhrazade 3
Casablanca TEL (022) 23.55.83.

Diplomé de médecine feetale.
Dipléme universitaire d’échographie gynécologique et obstétricale.

_Casablanca le : 15/08/2019
' “me : EL IDRISSI HALIMA

COMPTE RENDU ECHOGRAPHIQUE
GYNECOLOGIQUE.

| Echographe doppler couleur énergie 4D Samsung ELIT WS 80
Mis en service le 01/01/2017

‘ INDICATION :
Ménorragie.

‘ RESULTAT :

« Voie VAGINALE.
e Utérus anté-verseé

Longueur du col et du corps  :99mm

Largeur - 55mm.
Contours :irréguliers
Myometre : héterogene.
Endomeétre - 10mm.
OVAIRES :
Ovaire droit : 33mm
Ovaire gauche : 23mm
CONCLUSION :
Fibrome type 0 de 2cm
Fibrome type 2 de 3cm

S[GNA'I'A”ﬁ!“. - DR .OMAR MEKOUAR.
X, [




