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

- Y
itions générales :
e cadre réservé & l'adhérent doit étre diment renseigné.

e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
‘'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 4 la feuille de
oins.
macie :
es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
our les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
logie et Biologie : .
facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
ointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
n pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
a mutuelle.

ue :
'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de |'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.

ucation :

_entente prealable 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 & la feuille de soins.
aire :

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

-a facture doit étre jointe a 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 déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

Mois.
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Casablanca, le 03/06/2020

FACTURE :03959/2020

Nom & Prénom : BENALI RACHIDA

Examen(s)

TRANSIT-OESO-GASTRO-DUODENAL
SCANNER ABDOMINO-PELVIEN

Montant TOTAL | 3000 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

trois mille (3000 DH)
N
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Casablanca le 03/06/2020

Médecin Traitant : DRK. MAAZOUZ
Nom du patient ;. MME BENALI RACHIDA
Examen Réalisé TRANSIT~OESO—GASTRO—DUODENAL

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES:

Bilan.

RESULTATS:

La déglutition se fait de facon normale.
La traversée oesophagienne se fait de facon normale.

Pas d’image de sténose organique cesophagienne ni de compression
extrinséque ou d’image de diverticule.

Pas de hernie hiatale.

Pas de reflux gastro-oesophagien.

L’estomac est de morphologie et de situation normales.

Epaississement muqueux des replis muqueux gastriques d’une gastrite.
Pas d'image d’ulcére sur la face ni les bords de I'estomac.

Pas d’image d’ulcére de la filiére pyloro-bulbaire.

Le cadre duodénal est d’aspect normal.

CONCLUSION:

Aspect de gastrite sans image d’ulcére ni d’hernie hiatale.

Pas de reflux gastro-oesophagien.

Bien confraternellement a vous.

DR K. BENYACHOU
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Casablanca le 03/06/2020

Médecin Traitant : DRK. MAAZOUZ
Nom du patient : MME BENALI RACHIDA

Examen Réalisé : SCANNER ABDOMINO-PELVIEN

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES:
Bilan.
TECHNIQUE:
Examen réalisé avec injection du produit iodé aux temps artériel et portal.
RESULTATS:
Présence de quelques calcifications dystrophiques banales au niveau du dome
hépatique.
Pas de lésion viscérale hépatique suspecte et pas de thrombose porte.
Pas de dilatation des voies biliaires.
Pas d’image de hernie hiatale.
Pas d’épaississement suspect de paroi de 'estomac.
Pancréas de configuration normale, non épaissi.
La rate est homogeéne non hypertrophiée.
Pas de masse surrénalienne.
Les reins sont bien fonctionnels et les voies urinaires ne sont pas dilatées.
Encoches corticales sequelles de pyélonéphrite a droite avec présence d’une
petite calcification postérieure.
Pas d’épaississement anormal de paroi intestinale grélique ni colique.
ATCD d’hystérectomie.
Vessie de paroi fine réguliére.
Pas d’épanchement péritoneéal.

CONCLUSION:
. Calcifications banales du déme hépatique.
Encoches corticales, séquelles de pyélonéphrite a droite avec petite calcification
postérieure.
ATCD d’hystérectomie.
Pas d’épaississement anormal de parot intestinale grélique ni colique
et pas d’hernie hiatale.

Bien confraternellement a vous.
DR K. BENYACHOU
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