RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
-ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

" Le cadre réservé & 'adhérent doit étre diment renseigné.

®  Lecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille d¢
s0ins.

Pharmacie :

™  Les vignettes des médicaments doivent ét bligatoirement jointes aux ordonnances.

™  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Badiologie et Biologie :
r La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

| jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

" Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut 8tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

®  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

. L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

.

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

ud La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

®  Ladéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
| mols _ ¥
.
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Le: 27/08/19

- Madame: LARAQI HOUDA

- Age gestationnel théorique : 33.5 semaines d'aménorrhée.

PRESENTATION ET VITALITE:

Feetus en présentation céphalique, dos a gauche, normalement actif

BIOMETRIE:

- Bipariétal : 85mm

- Circonférence cranienne : 288 mm

- Diameétre abdominal transverse : 87mm
- Circonférence abdominale : 280 mm

- Longueur du fémur : 61 mm

MORPHOLOGIE FETALE:

- Encéphale normal
- Face explorée avec, profil harmonieux
- Ceeur régulier :- 4 cavités équilibrées
- Artere pulmonaire en place
- Continuité septo- aortique
- Croisement des gros vaisseaux qui sont de calibre équivalent
- Deux reins en place, d'échostructure normale
- Structures digestives normalement développées

- Placenta antérieur
- Grade: 0
- Epaisseur: 31 mm
- Cordon : 3 vaisseaux
- Liquide amniotique: en quantité normale

CONCLUSION: Croissance feetale harmonieuse N o
\,.;)}—.*_




Date de l'examen : 27.08.2019 1.07:17 PM
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