RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lui-néme notamment la nature de la maladie.
La validité de |a feuille de soins est limitée 8 3 mois 4 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.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de ['accident est a joindre a la feuille de
soins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
ologie et Biologie :
La fat Lure ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
|cuntes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil dg
la mutuelle
ue :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ucation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin 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.
ire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est]
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

ation de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les §
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de preciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
<

RELEVE DES¥RAIS ET HONORAIRES

Dates des | Natures des Nombrep [(*Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
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n b

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
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CENTRE RADIOLOGIE ANFA

Casablanca. le 18/02/2020

IFacture N° 938

Nom patient : BENCHOUKROUN ZINEB

Lxamen(s) réalise(s) :
RX POUMONS (FACE/PROFIL)
TOMOSYNTHESE
BILAN SENOLOGIQUE
FCHOGRAPHIE ABDOMINO-PELVIENNE

Montant : mille sept cents (1700 DH)

ARRETEE LA PRESENTE FACEUMRE A LA SOMME DE :
MILLE SEPT CENTS DH
REGELEMEN T PAR CHEQUE

5, rue Ali Abderrazak, Casablanca - Tél. : 0522 94 97 97/98/99 - E-mail : centreradiologieanfa@cra.ma
Scp Capital 120.000,00 DH - I.F. N° 01003038 - Patente N° 35804437 - C.N.S.S. N° 2701557
ICE : 001691615000009 - Cpte Bancaire, BMCE Casa Agence Marina : 011 793 00 00 59 210 00 00 612 65
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Casablanca, le 18/02/2020

Patient : BENCHOUKROUN ZINEB
Prescripteur: DR SAMLALI REDOUANE

RADIOGRAPHIES DU THORAX
FACE ET PROFIL

Mon cher confrére,
Veuillez trouver ci-dessous le compte rendu de l'examen pratiqué dans notre centre.

Examen réalisé grdce a un CAPTEUR PLAN NUMERIQUE permettant une réduction des doses RX et une
meilleure résolution d’image.

Indication :
Controle chez une patiente suivie pour néoplasie mammaire droite traitée
(mastectomie).

Résultats :

Transparence normale et symétrique des deux champs pulmonaires.
Pas d'anomalie pleuro-parenchymateuse d'allure évolutive.
Silhouette cardio-médiastinale normale.

Plévre et cage thoracique sans anomalie.

Conclusion:
Radiographies normales.

Docteur Jawad EL AOUD
f//“f

Merci de votre confiance

5, rue AEEAgce razak, Casablanca - Tél. : 052294 S 797/°8/99~ E-mail : centreraciologieanfa@cra.ma
D H- I° 01003038 - Patente N° 35804437 - C.N.S.S. N° 2701557
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Casablanca, le 18/02/2020

Patient : BENCHOUKROUN ZINEB
Prescripteur: DR SAMLALI REDOUANE

ECHOGRAPHIE ABDOMINO-PELVIENNE

Mon cher confrere,
Veuillez trouver ci-dessous le compte rendu de l'examen pratiqué dans notre centre.

L examen a été réalisé sur un I.chographe Logiq S8 XD clear 2.0 mise en service en janvier
2018.

Indication :
Controle chez une patiente suivie pour néoplasie mammaire droite traitée par
mastectomie.

Résultats :

Au niveau abdominal

Le foie est de taille normale, de contours réguliers et d'échostructure homogene.
Pas de dilatation des voies biliaires intra ou extra-hépatiques.

Pas de vésicule biliaire (cholécystectomie).

Pas d’anomalie spléno-pancréatique.

Les reins sont normaux sur le plan morphologique.

Pas d’adénomégalie rétro-péritonéale ou coelio-mésentérique.

Pas d’¢panchement intra-péritonéal.

Au niveau pelvien -

[La vessie est transsonore, a parois fines.

Utérus mvolutif d’échostructure homogene.

Pas de masse pelvienne.

Pas d’¢panchement dans le cul-de-sac de Douglas.
Pas d’adénomégalie latéro-pelvienne.

Conclusion :
Echographie abdomino-pelvienne normale.

Merci de votre confiance Docteur Jawad EL. AOUD




Casablanca, le 18/02/2020

Patient : BENCHOUKROUN ZINEB
Prescripteur: DR SAMLALI REDOUANE

BILAN SENOLOGIQUE

Mon cher confrere,

Veuillez trouver ci-dessous le compte rendu de l'examen pratiqué dans notre centre.

Examen réalisé sur un appareil de tomo-mammographie General Electric (Pristina) mise en service
en janvier 2018.

Indication :
Controle chez une patiente suivie pour néoplasie mammaire droite traitée par mastectomie.

Contexte clinique:
Patiente agée de 55 ans, mére de deux enfants peu allaites.
Pas d'antécédents mammaires familiaux.

TOMO-MAMMOGRAPHIE UNILATERALE GAUCHE

Sein partiellement glandulaire (type 2).

Pas de sur-opacité suspecte ni de signe de divergence architecturale.

Présence d’une opacité a contours nets et réguliers située au niveau du prolongement axillaire
gauche. Cette opacité est connue et correspond a un ganglion intra-mammaire.

Pas de foyer de micro-calcifications suspect (rares calcifications isolées).

Pas d'adénomégalie axillaire.

Pas d'anomalie des plans cutanes.

ECHODOPPLER + ELASTOGRAPHIE

L’ opacité est retrouvée sous forme d’une image hypoéchogene a centre hyperéchogene
correspondant a un ganglion intra-mammaire infracentimétrique.

Pas d'atténuation suspecte.

Pas de lésion tissulaire.

Pas de leésion kystique.

Pas d'adénomégalie axillaire.

Pas d'anomalie des plans cutanés.

CONCLUSION

Pas de lésion suspecte.
ACR 2 a gauche.

Classification Bi-Rads de I' ACR (American College of Radiology)

ACR 1 : Aspect normal ACR 2 : Aspect bénin ACR 5 Aspect malin
ACR 3 : Aspect probablement bénin ACR 4 - Aspect suspect de malignité

Merci de votre confiance Docteur Jawad EL AOUD
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RADIOTHERAPIE CONFORMATIONNELLE ET DOSIMETRIE 3B+ RADIOTHERAPIE PAR MODULATION D'INTENSITE : IMRT » RAPID-ARC ¢ RADIO-CHIRURGIE STEREOTAXIQUE »
CURIETHERAPIE HAUT DEBIT * MEDECINE NUCLEAIRE * ONCOLOGIE MEDICALE * ONCO.HEMATOLOGIE * GREFFE DE MOELLE OSSEUSE * RADIOLOGIE »
CHIRURGIE CARCINOLOGIQUE » CHIRURGIE REPARATRICE ET ESTHETIQUE * SOINS INTENSIFS » REANIMATION ET TRAITEMENT DE LA DOULEUR
SOINS PALLIATIFS « RADIOFREQUENCE * DEPISTAGE ET DIAGNOSTIC DES TUMEURS ‘

Date: 27/11/2019
Ordonnance de Radiologie |
C ce de Radiologie |
Nom et Prénom : BENCHEKROUN ZINEB N° Dossier:  C9K2711954
N°ldentifiant :  43028/8
Date de naissance :  14/02/1965
Payant

Renseignements Cliniques et Observation

bilan controle carcinome mammaire

Autres renseignements :

Allergie au PC O Urée: O Créatinine : O
Myel : : i
yelome : [] Grossesse : O Terrain atopique : [ Traitement biguanide : [J
Diabeéte : [ Traitement bétabloquant© [ Contraception : [
But de I'examen :
Bilan initial : [ Surveillance simple : [J Evaluation : O
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