RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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ditions générales : ; <
Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigne par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mais & 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
gue pour tous les actes effectués en série,
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
soins.
rmacie ;
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent &tre
jointes & l'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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Béducation :
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.
entaire :
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 &tre 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.

aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ,)—L/Z,,/Z‘QZ/D )
Nom et prénom du malade A9N3§A'K1M‘L&'

Lien de parenté : O Luiméme (O Conjoint
Nature de la maladie :.............
En cas d'accident préciser les causes et circon

Dans le cas ou la maladie -aurait un caracf.ere confidentiel,
meédecin conseil de la Mutuelle.
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Désignation des
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Montant
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Cachet et signature Montant détaillé |
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses&u de iraitement canalaires, ainsi que le bilan de

Dents Nature des
Traitées Soins
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Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
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Dr. Houriya AMRANI MleU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -
Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH Echographie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie
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Patient ABOUSAIR NABILA EP. HARAKAT

Meédecin traitant DR NEJJAM FATNA

Examen(s) réalise(s) ECHOGRAPHIE DES AIRES GANGLIONNAIRES
COMPTE RENDU

Indication : Antécédent de mélanome dorsal.
Bilan de surveillance des aires ganglionnaires.

Résultat :

Au niveau cervical :

Mise en évidence de plusieurs petits ganglions jugulo-carotidiens bilatéraux et
sous mentonniers, de morphologie normale, a petit axe infracentimétrique, ne
présentant pas de caractere évolutif.

On signalera la présence de deux petits nodules thyroidiens lobaires droits de
taille infracentimétrique,

-Pole supérieur : nodule de 6 mm de diamétre, modérément hypoéchogene de 4
mm.

-Région médio-lobaire postérieure gauche : nodule de 9 x 5, 5 mm, modérément
hypoéchogene ;ces deux nodules sont classés EU-TIRADS 4,du fait de leur petite
taille, ils nécessitent une simple surveillance échographique.

11 existe d'autres petits nodules bilatéraux ,non significatifs.

Aires ganglionnaires axillaires :

Mise en évidence de ganglions axillaires bilatéraux, d’aspect liposcléreux banal.
Au niveau abdominal :

Absence d’anomalie visible au niveau du foie, de la rate, du pancréas et des deux
reins.

La vésicule biliaire est libre.

Absence d’adénopathie du hile hépatique ou coelio-mésentérique.

Absence d’adénopathie rétro-péritonéale visible.

Au niveau pelvien :

Absence d’adénopathie pelvienne profonde décelable dans les limites de
[’examen.

Mise en évidence au niveau des aires inguinales de plusieurs ganglions de
morphologie normale, sans caractére évolutif.
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Dr. Houriya AMRANI lMIK"(;)U Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -
Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI

:;: X::)ilr::'::llli!‘zlji‘\l][){lllzlATl L.LR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Echographie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie

Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie

Au total :

Absence d’adénopathie visible au niveau de ’ensemble des aires
ganglionnaires cervicales examinées.

A noter une thyroide multinodulaire, comportant notamment deux petits
nodules ; I'un lobaire supérieur droit ’autre médio-lobaire postérieur gauche,

modérément hypoéchogene (Eu-TIRADS 4), nécessitant une surveillance
annuelle.
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En vous remérciant de votr%e confiance

Dr. @#E FAROUQI
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU
Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH

g: ;i:ﬁfﬂ?giiﬁ:fzi?}j Q1 Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie

Dr. Abderrahim ADIL LR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Mammographie Nymérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -
Echographie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie

Casablanca, le 27/02/2020

FACTURE N° : FA:00 2323/20

Nom : ABOUSAIR NABILA
EP. HARAKAT

Arrétée la présente facture a la somme de : 800,00 Dhs

HUIT CENTS DHS

Pour le(s) examen(s) suivant(e) :

ECHOGRAPHIE DES AIRES GANGLIONNAIRES 800,00 Dhs
Total de : 800,00 Dhs
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