RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions generales

. Le cadre reserve a 'adhérent doit étre dument rense
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie
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La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation
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U'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale chirurgicale, soins dentaires spéciaux, |
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses es ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en serie

B

n cas d'accident, une declaration précisant les ca

causes et circonstances de |"accident est a joindre a la feuille dé

Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoir

ment jointes aux ordonnances

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

Radiologie et Biologie
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La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étrel

ointes a I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement i

- Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le meédecin conseil de ;
la mutuetie I

|
" L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins |
Reeducation |

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances del
reeducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuees sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire

En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigne r la feuille de soins r'*
bligatoire 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 ¢ *Se5 ou de traitement canalaires
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Num et prénom du malade :

Lien de parenté } Lui-méme ) Conjoint ~\_J Enfant |
Nature de la maladie : 5\‘ A \C k} (
En cas d'accident préciser les causes et circonstances ; .

Dans le cas ou la malad

rait un caractere confidentic ommumiguer les renseignements sous plconfidentie

1 conseil de la

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
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LABORATOIRE AMARA D'ANALYSES MEDICALES
Dr. M. AMARA

nce: 50512502

le: 12/05/2020

Analyses éffectuées
BOUES 2 incmmem = o o o o o = ossss o 3 Mme GARCH JIHANE

ur prescription du: Dr BEKOUCHI IMANE
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Cotation : (B 190 )
Montant Net : 279.60 Dhs
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
DEUX CENT SOIXANTE DIX NEUF Dhs 60 Cts
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Dr. Mustapha AKIKI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

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

Ex Enseignant a la Faculte de
Médecine

Dr. Hakima BENKIRANE

Ep. Benjelloun

Spécialiste en Radiologie
Lauréate de la Facuité de
Médecine de Nancy

Ex attachée au CHU Ibnou Rochd
Diplédmée de Paris

en Imagerie de la femme

Dr. Imad HANAF]
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté

de Médecine de Bruxelles
Ex. Praticien hospitalier

des hdpitaux de Paris
Radiclogie Conventionnelle
et Interventionnelle

Dr. Alae MRANI ZENTAR
Spécialiste en Imagerie Médicale
Radiologie Interventionnelle
Cancérologique et Cardio-Vasculaire
Lauréat de l'université de Versailles-
Saint-Quentin-en-Yvelines

IRM Haut champ
Scanner Spiralé Multi-barettes
Imagerie Cardio-Vasculaire
Radiologie Générale Numérique
Mammogsaphie/Tc)mr)symhése
Echographie-Doppler Couleur
Echo-Doppler 3D, 4D
- Echographie Morphologique
Cone Beam
Panoramique Dentaire Numérique
Denta-scanner
Téléradiologie 4 métres Numérique
Ostéo-densitométrie Biphotonique
Radiologie Interventionnelle
Diagnostic et Thérapeutique

Casablanca ie 05/05/2020

PATIENT : GARCH JIHANE
MFEDFCIN TRAITANT * DR_BEKODIICHI IMANE
F
SCANODEI VIMETRIE

Promonto retro-pubien...... .. ... - 123mm (N =105 mm)
Scus sacré sous pubien............... 122mm (N=110mm)
Ciaiticiie transverse médian........... i30mim (N = 130 mmj
Diametre Bisciatique...................... 107mm (N =105 mm)
Corde dusacrum....................... 122mm (N =110 mm)
Fléche dusacrum..................... 43mm (N=15mm)
Indice de magnin...................... 25

Confraternellement

DR AKIKI M.

INPE : 091004234

X Q.

— |

5.A.R.L. au Capital de 740.000 DH - 27, Rue llya Abou Madi - Quartier Gauthier - 20 060 Casablanca MAROC
Tél:05.22.20.34.57/58 - Fax: 05.22.47.40.09 - Email: contact@radiologie-aboumadi.com - www.radiologie-aboumadi.com
IRM :05.22.46.37.10 - Scanner : 05.22.46.37.20 - Echographie : 05.22.46.37.30 - Radio Standard - 05.22.46.37.40
TP 35509523 - IF : 01086163 - CNSS - 2623884 - R.C : 395253 Casablanca - |.C.E 1 002036624000064




CENTRE DE RADIOLOGIE. grelellfl cdall (5,
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Nom & prénom :  GARCH JIHANE

FACTURE N° : 20/006957

Date : 05/05/2020

Examen Montant

SCANOPELVIMETRIE 800,00

Total Montant
800,00

Arrétée la présente Facture a la somme de:

HUIT CENT DIRHAMS P Y N

REGLEMENT :TPE Le 05/05/2020 ";‘
a
-,

Releve 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
Tel: 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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BIOCHIMIE
EXAMEN DE SANG
Analyses Résultats Normes IR T
GlyCemi€...vovirvnenesnnonennnn i 0.69 g/l (0.7041.10) 0.67(26/03/20}

HEMOSTASE

S TTTANctecedents

Analyses Résultats - Normes

¥ de nrothrombine. . .. ... ... ... 1 inn ns (70 a 100)

mps de Céphaline + Activateur

TEMOA TN s 5 5 6 8 & & Wanes & 5 ¢ o & AEcee & s 32 sec
| 251 e 1 =1 5 1 =AU S I 8 S I H 30 sec
Rapport Patient/Témoin.......: 0.94 (<a1.20)
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Heure : 11:31 . )
tion du 12/05/2020 Référence 50512T2502 du: 12/05/2020
de Patient 00017960 Mme GARCH JIHANE
mimesla 1 IREINE Emit SRt Smasi (rmid ANAHE RS itk m@ih )
rewie T W A megecin:  Dr. BEKOUCHI IMANE
HOMATOLGGIE

Analyses Resultats Normes SESS
NUMERATION GLOBULAIRE
Globules rouges. ... .ecvicassvusl 4.0 M/nl (3.8458) 3.8(26/03/20)
Hemoglobifne. .. i s uamass s ss s pmes 12.4 g/dl (11.5416.5) 11.6(26/03/20
HEMabiimirite o cve aaammes s e momms § 20 ns. (35 & 47) 34(26/03/20.

VoB.M saivsssnsamwaigs s swumm b o8 fl (85 a100) 94(2&/03/20)

™ MR - 77 4 2N IPUZE/03/70)

AN R =% pg 197 5 29)

GaleMiBe oz s 0w wwmm o s v v o wavaws o 32 % (32 a 36) 34{26/03/20)
Globules blancCs.....vcveneessest 9300 Jul (4.000211.000) B900 (24707
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles....: 73 % 73(26/03/20

o 1 R | 6789 Jul (2000 a 7500) 73(26/03/20)
Lymphocytes: mewi e s i@ yasss s 18 A 17(26/03/20})
SOit.cuweranad 1674 /pl (1500 & 4000) (26N3/ 03
MONOCVEES s aivws ¢ o v s v o wiwmas & & v 5 w3 8 % 8{2&/C _
el RS S 744 Jul (200 & 800) B(26/03/Z0,
Polynucléaires Eosinophiles....: 1 % 2(26/03/20}
BOLL ww s v s s st 93 Jul (< a400) 2(26/03/200
Polynucléaires Basophilecs......: o % 0(26/03/20)
BN e o 0 v v 5w i 1] /l-” (= & 900) QL2602 /20)
Plaquettes....iiceiiwuisvsnneaal 194.000 ul 150.000/450,0009 1 - VUL L0/ UD, 20
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