Conditions Générales

POUR LE PRATICIEN

L'acte médical est désigne par I'une des mentions suivantes :
= nsultation au Cabinet du médecin omnipraticie SF =

SFlI =
AMM =

AMI =
AP =
AMY =

POUR L'ADHERENT

la mutuelle ne participe aux frais résultant de certains actes que si aprés avis du contréle
nédical, elle a préalablement accepté de les prendre en charge.
our les actes soumis a cette formalite,

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
nedecin traitant.

e bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles I'application de tel acte ou tel traitement

t propose pour permettre au médecin contréleur de donner son accord ou de présenter ses
bservations
bulletin d'entente préalable peut étre demandé auprés du service Mutuelle, il sera remi sous
i confidentiel au médecin contréleur diment rempli par le médecin traitant.

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

SPITALISATION EN CLINIQUE
SPITALISATION EN HOPITAL
SPITALISATION EN SANATORIUM QU

VENTORIUM

OUR EN MAISON DE REPOS

ACTES EFFECTUES EN SERIE, il s'agit

tes repetes en plusieurs séances ou actes
aux comportant un ou plusieurs échelonnes
le temps.

- LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
- 'ORTHOPEDIE
- LA REEDUCATION

- LES ACCOUCHEMENTS

- LES CURES THERMALES

- LA CIRCONCISION

- LE TRANSPORT EN AMBULANCE

EN CAS D’URGENCE

actes d'urgence echappant a la procédure d'entente prealable, I'intéresse doit

enir dans les 24 heures le Service Mutuelle qui donnera ou non son accord

uille completee par le praticien, a l'occasion de
0 meédicale
1e doit étre utilisée que pour un seul malade
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Nom & Prénom
du patient :

Date de la premiere visite du medecin :
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Nature de la maladie : g

S'il s'agit d’un accident : causes et circonstances
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|Duree d’utilisation 3 mois
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
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Cachet\;&t,ﬁgr\gagcg du Médecin
attestantle Pdiement des Actes

=

<

RIENS
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Cachet du Pharmacien
« 2ou.dy Fournisseur

Date

Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRARHIES

Cachet et Signalu_rg_&u = Désignation des Montant des
Laboratoire et du R_a‘?%loggié,j - I?a}le C |4, GCeefficients Honorairgs,

L

 AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachett Signature
du praticicn

Dates des

Nombre

Montant détaillé

Soins AM PC

M 1V des Honoraires

L

SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

e praticien est prie de preciser la dent traitee, |

Important : Veuillez joindre les radiographies en

ainsi que le bilan de I'ODF

acte pratique etdndiquer la nature des s
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Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
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Composition Liste des excipients & effet nofoire :
Sulfote de NBOMYEINE.......c.ooviveercrrene e Hulle de soja hdrogénée.
Sultste de polymyxine B e . Forme pharmaceutique : capsule voginale
Nystafine ........... iR s Indications thérapeutiques : fraitement local
g des infections voginales.
, umlmummlmuumn
6 "118001"183739
Excipients : Monopalmitostéarote d étyléne glycol Mode et voie d'administration : voie vaginale.
ef palmilosiéarae de macrogol 300 et 1500 Tenir hors de la portée et de la vue des :
(Tefose® 63), huile de soja hydrogénée, Lire attenfivement la notice avant utiisafion.
diméficone 1000, gélafine, glycérol _ Précautions parficuliéres de conservation
Pour une capsule v-ginale de 3180 mg A conserver 0 une lempérafure ne dépassant pas 25°C.
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Mme CHORAIFI Amina

Faire SVP :

- Mammographie + Echographie mammaire
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CEATRE DE RADIOLOGIE
\BOUMADI

Nom & prénom : CHORAIFI AMINA

FACTURE N°: 19/015021

Date : 22/08/2019

Examen Montant

MAMMO+ ECHO MAMMAIRE 1 000,00

Total Montant

1 000,00

Arrétée la présente Facture a la somume de:

MILLE DIRHAMS

REGLEMENI JESPECES Le 22/08/2019 _

Relevé d'identité bancaire

Banque Centrale Populaire

Agence Massira

88 bd massira el khadra Casablanca
Compte n”:190 780 24211 9307191 0007 73

3 AR.L au Capital de 740.000,00 DH - 27 Rue llya Abou Madi - Quartier Gautier - Casablanca 20060 Maroc
Tél- 0522.20.34,57/58 Fax: 0522.47.40.09 E-maul contact@radiolog|e~aboumadi.com
RC ‘- 395253 Casablanca - TP : 35508523 - IF - 01086163 - CNSS : 2623884 - ICE 002036624000064
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CENTRE DF; RADIOLOGIE
ABOUMADI

Dr. Mustapha AKIKI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

Dr. M. AZ El-Arab BERRADA
Spécialiste en Radiologie

Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

Dr. Hakima BENKIRANE

Ep. Benjelloun

Spécialiste en Radiologie
|Lauréate de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex attachée au CHU Ibnou Rochd
Diplémée de Paris

en Imagerie de la femme

Dr. Imad HANAFI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculte

de Médecine de Bruxelles
Ex. Praticien hospitalier

des hopitaux de Paris
Radiologie Conventionnelle
et Interventionnelle

IRM Haut champ
Scanner Spiralé Multi-barettes

Radiologie Générale Numérique

Mammographie Numérique
Echographie-Doppler Couleur
Echo-Doppler 3D, 4D
Echographie Morphologique
Cone Beam

Panoramique Dentaire Numérique
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Casablanca le 22/08/2019

PATIENT : CHORAIFI AMINA
MEDECIN TRAITANT : PR. BENSLAMA CHEMS DOHA MOUNZIL
F

MAMMOGRAPHIE :

Implants mammaire retroglandulaire en place sans sclérose
periprothetique.

Seins en involution graisseuse avec des résidus fibro-glandulaires
supéro-externes de répartition harmonieuse sans signal fibreux
hyperdense ni de foyer de micro-calcification.

Revétement cutané fin et régulier.

Prolongements axillaires libres de toute anomalie.

ECHOGRAPHIE MANMMAIRE

Trame fibro-glandulaire mammaire globalement hyperéchogene de
répartition harmonieuse au niveau des différents quadrants sans Iesion
tissulaire suspecte

Absence d'atténuation des échos en profondeur

Revétament cutané et graisse adjacente sans particularité

Creux axillaires libres de toute anomalie

Conclusion :

Bilan écho-mammographique ne révélant pas d’anomalie évolutive.

Confraternellement
DR AKIKI M.
INPE: 09_1004234

CARI anCanital de 740 000 DH - 27. Rue llva Abou Madi - Quartier Gauthier - 20 060 Casablanca - MAROC




