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

Conditions generales :

" Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

- Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

- La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a 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 I'accident est a joindre a la feuille d4
50INs

Pharmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

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

Radiologie et Biologie :

" 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 étre 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 debut 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

-

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

" La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le meédecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois o
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CENTRE DE RADIOLOGIE JL:LMU'._J:." ¥ a
ABOUMADI peba gl

Nom & prénom : EL MAJDAOUI AZIZA

FACTURE N° :20/001031

Date : 15/01/2020

Examen ntan
ECHOGRAPHIE MORPHOLOGIQUE T2 1 000,00

Total Montant

1 000,00

Arrétée la présente Facture a la somme de:
MILLE DIRHAMS

REGLEMENT :ESPECES Le 15/01/2020

Relevé d'identité bancaire

Banque Centrale Populaire

Agence Massira

88, bd massira el khadra Casablanca
Compte n°:190 780 21211 9307191 000 7 73

S.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-mail: contact@radiologie-aboumadi.com
RC : 395253 Casablanca - TP : 35509523 - IF : 01086163 - CNSS : 2623884 - ICE : 002036624000064
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tapha AKIKI
iste en Radiologie
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Spécial

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

Ex Enseignant & la Faculté de
Miédecine

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
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Radiologie Interventionnelle

Numérique

Casablanca le 15/01/2020

PATIENT : EL MAJDAOUI AZIZA
MEDECIN TRAITANT : PR. ZINOUN NADIA
F

ECHOGRAPHIE MORPHOLOGIQUE DU DEUXIEME
TRIMESTRE

Examen réalisé a 22semaines d'aménorrhée environ.

ETUDE MORPHOLOGIQUE :

Feetus actif dont I'étude morphologique détaillée ne révele pas d’anomalies :

Pole céphalique :
Integrité de la ligne médiane avec cavité septale.
Fosse postérieure normale.
Vallée sylvienne conforme a I'age gestationnel.
Pas de dilatation ventriculaire.
Face explorée (lévres, narines et os propres du nez).
Rachis d'aspect normal.
Quatre membres ; Trois segments avec extrémités verifiées.
Poumons hyperéchogénes homogenes de volume normal.
Espaces pleuraux libres.
Abdomen :
- Estomac sous diaphragmatique, de taille normale.
- Deux reins en place, d’échostructure normale.
- Vessie présente.

NEXES :
Placenta postérieur.
Liquide amniotique en quantité normale.
Cordon ombilical a trois vaisseaux.

BIOMETRIE :
Biométrie compatible avec I'age de la grossesse.
R .
FEMUR POIDS
35 mm 439 ¢

PC C.A BIP

195 mm 170mm 55 mm
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Casablanca Je 15/01/2020

PATIENT : EL MAJDAOUI AZIZA
MEDECIN TRAITANT ¢ PR. ZINOUN NADIA
F

Dr. Mustapha AKIK]
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de [a Facults de
Médecine de Nancy

Ex Enseignant 3 3 Faculté de
Médecine T .

\. AZ Ei-Arab BERRADA . .
. ?ﬂc?;ologfe Le coeur est en Situation normale avec un axe gauche.

1a

ta la Faculté de

- Quatre cavités équilibrées. Veines pulmonaires inferieures s'abouchant
a l'oreillette gauche
- Bonne concordance auriculo-ventriculaire avec un décalage valvulaire.

Spécialiste en Radiologie - Voie d'éjection gauche montrant une continuité septo-aortique et
Médecine i e aortico-mitrale sans solution de continuité.

Exattachée au CHU Ibnou Rochd - Voie d'éjection droite, artere pulmonaire et infundibulum entourant
Diplémée de Paris l'aorte avec un canal artérie| d'aspect normal.

en lmagerie de fa femme - AU niveau de la base qy coeur, l'aorte et I'artére pulmonaire sont de
Dr. Imad HANAF| calibrg équivalent avec un flux antégrade

Spécialiste en Radiologie - Laveine cave Supérieure est visible, d'aspect normal.

Lauréat de la Facylte

de Médecine de Bruxelles

Ex. Praticien hospitalier LUSION :

des hépitaux de Paris

Radiologie Conventionnelle Grossesse évolutive de 22semaines d’aménorrhée sans anomalie

=LInterventionnelle

morphologique décelable 3 cet age de la grossesse.

Confraternellement
DR AKIKI M.
INPE : 091 004234
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