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Conditions Générales

POUR LE PRATICIEN

2

L' acte médical est désigné par I' une des mentions suivantes : .
c = Consultation au Cabinet du médecin omnipraticien SF = Actes pratiqués par la sage Femme
Ccs = Consultation au Cabinet par le médecin specialiste ou et relevant de sa compétence

qualifié (autre que le médecin neuro-psychiatre) SFI' = Soins infirmiers pratiqués par la sage femme

CNPSY = Consultation au Cabinet par le neuro-psychiatre AMM = Actes pratiqués par le masseur ou
v = Visite de jour au domicile du malade par le médecin le kinsithérapeute
VN = Visite de nuit au domicile du malade par le médecin AMI = Actes pratiqués par | infirmier ou l'infirmiére
vD = Visite du dimanche par le médecin au domicile du malade AP = Actes pratiqués par un orthophoniste
VD = vViste de jour au domicile du malade par un spécialiste qualifie AMY = Actes pratiqués par un aide- orthophoniste
PC = Acte de 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 resultant de certains actes que si aprés avis du controle
médical, ellv.'a préalablement accépté de les prendre en charge.

Pour les actes soumis a cette formalité, le malade est tenu, avant |é exécution de ces actes

d' adresserw{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 controleur de donner son accord au de présenter ses
observations . ' _

Le bulletin d' entente préalable put étre demandé auprés du service Mutuelle, il sera remi sous
pli confidentiel au médecin controleur dument rempli par le médecin traitant .

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

- L'HOSPITALISATION EN CLINIQUE
- L'HOSPITALISATION EN HOPITAL
- L'HOSPITALISATION EN SANATORIUM OU
PREVENTORIUM
- SEJOUR EN MAISON DE REPOS
- LES ACTES EFFECTUES EN SERIE, il s' agit ) t:: 23:2:::::::::5
d'actes répétés en plusieurs séances . ou actes
globeaux comportant un ou plusieurs échelonnes - LA CIRCONCISION
dans le temps . - LE TRANSPORT EN AMBULANCE

EN CAS D'URGENCE

- LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
- L'ORTHOPEDIE
- LA REEDUCATION

Les actes d' urgence échappant a la procédure d' entente préalable, I' intéresseé doit
prévenir dans les 24 heures le Service Mutuelle qui donnera ou non son accord

Cette feuille complétée par le praticien, a l'occasion de
chaque visite ou I'éxecution de chaque ordonnance medicale

ne doit &tre utilisée que pour un seul malade
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A REMPLIR PAR LE MEDECIN TRAITANT
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Il est entendu que le réglement est conditiormé par la fourniture de tous les justificatifs VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION
exigés par la Mutuelle. ‘




Dr. SAADALLAH Khalid
Chirurgien Urolague
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~ Dr Saadallah Khalid
Chirurgien Urologue

Coeliochirurgie urologique

Chirurgie urologique adulte et enfant
Cancerologie urologique

Chirurgie de l'incontinence urinaire
Traitement de la prostate par laser green light
Traitement des calculs urinaires au laser holmium
Enuresie chez I’enfant

Circoncision

Sterilité masculine - AMP

Impuissance sexuelle

Chirurgie des hernies chez I'adulte et I'enfant
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Dr. SAADALLAH Khaﬁ% d

Chirurgien Urologue
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Dr. SAADALLAH Khalid

Chirurgien Urologue
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Mr iraki housseyni med

Compte rendu d’échographie

Rein droit : absent (nephrectomie en 2017).

Rein gauche : de taille normale, contour régulier
Bonne différenciation cortico-sinusale pas
De dilatation des CPC ni de lithiase.

Vessie : paroi non épaissie, contenu transsonore
Absence de résidu post mictionnel.
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FACTURE N° : 190800071

Mr IRAKI Housseyni Mohamed

Date de I'examen : 05-08-2019

Récapitulatif des analyses

NTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA\:.

394, Boulevard Zerktouni — Résidence le Casablanca — Bourgogne — CASABLLANCA
Tél: 0522 27 48 96 — Fax : 0522 27 49 13 - Patente : 35405458 — INP : 093001006
CNSS : 6369949 IF : 40110273 — ICE : 001699292000019

(1509001
QUALITE

Casablanca le 05-08-2019

CN Analyse Val Clefs
‘ 0105 [Forfait traitement échantillon sanguin E15 E
| 0361 PSA B300 B

Total des B : 300

TOTAL DOSSIER :417.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cent dix—-sept dirhams .
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-CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
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Laboratoire de Biologie Médicale

P W G | PRI cofrac

Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI
Pharmacien Biologiste

Ancien interne et Attaché au C.H.U. de Montpellier

D.U. de Fertilite Humaine de la Faculté de Medecine
de Montpellier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté EXAMENS
de Pharmacie Paris V MEDICAUX
Dossier ouvert le : 05-08-2019 Mr IRAKI Housseyni Mohamed
Prélevé le : 05-08-2019 Réf dossier: 19080333
Edité le : 05-08-2019 DR Khalid SAADALLAH
AG BD ABDELMOUMEN ET BD ANOUAL
CASABLANCA
Page N°:1/1
Valeurs références Antériorités

l mRQU EU RS Echantillon sérigue

02-05-2019
PSA total 0.032 ng/mL (0.000-4.000) 0.058

(Technique chimiluminescence)
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Dr. Ouazzani

Prelevement a domicile sur rendez-vous

394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casaljlanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61.79.86.18 - Fax:05 22.27.49.13
E-mail : labocbc@gmail.com - Site web : www.laboratoirechc.com - INP :093001006 - Patente : 35405458 - C.N.S.5.:6368949 - IF: 40110273 - ICE: 001699292000019
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