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litions générales : M Q . .lQ CCNS -

Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de
soins.

'macie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatairement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

ologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes 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 de
la mutuelle.

jue :‘

L'urdnnnsn‘;;e du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

ucation :

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 & joindre & la feuille de sains.
aire :

=n cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
nbligatoire avant le début de traitement.

_a facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

-a radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

die et Affection Longue Durée ALD et ALC :

-a declaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
nais.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des | Natures des Nombreet | Montant détaillé | Cachet et signature du'Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des sains.
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Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
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Dr. Mohamed Amine FATHALLAH alll 2ié gaol 2000 jgisall
Medecin Radiolodue Al QUOdS e-.-,a o ( ng.s
* Diplomé de Paris Descartes oyl bl dulS pus. -

* Ex Médecin des Hdpitaux de Paris eyl Cladiciine Julaw ks +

* Scanner Multibarettes _ ; * Echographie Générale » Radiologie Interventionnelle (Scanner, Echographie, Sénologie
* Dentascanner - Panoramique Dentaire * Echographie-Doppler Couleur o Radiologie Numérisée

* Mammographie Numérisée * |RM ( Sur Rendez-Vous ) * Radio - Photo

Casablanca , le 20/01/2020
Patiente : HAKIM RACHIDA
Prescripteur: DR KOLOVOTA ELENA

ECHOGRAPHIE THYROIDIENNE

RESULTAT :

Le lobe thyroidien droit est de taille normale mesuré a :

Hauteur :41 mm

Largeur : 13 mm

Epaisseur : 16 mm

Soit un volume estimé a 4.5cc.

Ses contours sont réguliers, le parenchyme est d’échostructure hétérogéne par la présence
d'un nodule lobaire supérieur isoéchogene entouré par un halo clair
mesurant 7x 3 mm avec une vascularisation périphérique en Doppler,
présence d'un kyste médiolobaire supérieur mesurant 3 x 2 mm.
L’isthme est mesuré a 3.4 mm d’épaisseur.

Le lobe thyroidien gauche est de taille normale mesuré a :

Hauteur : 32mm

Largeur : 12mm

Epaisseur : 14 mm

Soit un volume estimé a 2.8cc.

Ses contours sont réguliers, le parenchyme est d’échostructure homogéne sans ¢lément
nodulaire individualisable.

En mode doppler couleur, la vascularisation est harmonieuse.
Absence d’adénopathie jugulo-carotidienne.

Les glandes sous-maxillaires sont d'aspect normal.

CONCLUSION :

Thyroide de taille normale avec présence de nodules au niveau du lobe droit.
Nodules classés EU-TIRADS2.
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Merci pour Yotre confianeg o

Dr Mohé,i';;_gb;ami@f}igghalmh
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QOuvert de 8h30 & 19h00 - Samedi de 8h30 a 13h30
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES
Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA

Pharmacien Biologiste ’ Pharmacien Biologiste

Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Casablanca le 20 janvier 2020 Madame HAKIM EP MAQDAD RACHIDA

FACTUREN® 116104
/\nalvsus

Facteur rhumatoide ---------------=nsememece oo § B | 100

T O T — | B| 100

Ac Anti - nucléaires -----==--mmmmmem e —1 B ! 150 | Total : B350
Prélevements :

TOTALDOSSIER | 494,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Quatre Cent Quatre vingt Quatorze Dirhams |

MEDICALES
679,boulevard Al Qods 2
Tél.: 0522528388 -Fax.

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663

BMCE AL QODS : 0117940000 3121000 0144347
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Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de

Montpellier Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Daossier ouvert le : 20/01/20 Madame HAKIM EP MAQDAD RACIIDA
Prélevement effectué a 10:09 Docteur ELENA KOLOTOVA
Edition du : 21/01/20 Rér : 20A1120

Compte Rendu d'Analyses

IMMUNO - SEROLOGIE

Normales Antériorités
22/04/16
Facteur rhumatoide —--—------ccmmemmmem e 33 % Ul/ml <14 29 ‘
(Cobas-roche ¢311 Par néphelemetrie)
PROTEINES SPECIFIQUES
(COBAS ROCHE C-311)
22/04/19
Protéine C réactive us ----- ; 7 * mg/l <6 |
AUTO IMMUNITE
21/03/16

ANTICORPS ANTI NUCLEAIRES, -----------=--- - <40
(Immunofluorescence Indirect sur cellules HEP-2)
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Nates d'antérioriles
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Dr. Mohamed Amine FATHALLAH
Meédecin Radiologue

* Diplome de Paris Descartes
 Ex Médecin des Hdpitaux de Paris

* Scanner Multibarettes

* Dentascanner - Panoramique Dentaire
* Mammographie Numérisée
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* Radiologie Interventionnelle (Scanner, Echographie, Sénologie )
* Radiologie Numérisée
* Radio - Photo

Casablanca, le 20/01/2020

FACTURE N° : 5/2020

Nom & Prénom : HAKIM RACHIDA

Date d’examen  : 20/01/2020

091244798

Examens

Honoraires

ECHOGRAPHIE CERVICALE

450 DH

NET A PAYER

450 DH

Arrétée la présente facture i la somme de :

QUATRE CENT CINQUANTE DH

Quvert de 8h30 a |

?h00 - Samedi de 8h30 & 13h30

Bd Al Quods, N°697 - Aih Chock - Casablanca
Tél.: 052221 4343 - Fax : 05 22 21 43 43 - E-mail : radiologiealquods@gmail.com




