RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER.LES REJETS

nditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires SpEciaux,
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 'accident est a joindre a la feuille de
sains.
armacie :
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 gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes & 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.
Lique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.
3ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 4 joindre a la feuille de soins.
taire : ¢
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable Tenseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement. 4
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie 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. J
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CENTRE DE RADIOLOGIE dL:LﬂmIJI ....I::Jl S pa
ABOUMADI cilagd

Nom & prénom: DARKAOUI SAIDA EP HAIDY

FACTURE N° : 20/007390

Date : 15/05/2020
Examen Montant
1 000,00

SCANNER CEREBRAL

Total Montant

1 000,00
Arrétée la présente Facture a la somme de:
MILLE DIRHAMS
REGLEMENT  :TPE Le 15/05/2020
\
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.A.R.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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CENTRE DE RADIOL.OGIE.

ABOUMADI

Dr. Mustapha AKIKI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

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

Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

Dr. Hakima BENKIRANE

Ep. Benjelloun

Spécialiste en Radiologie
Lauréate de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex attachée au CHU Ibnou Rochd
Dipldmée de Paris

en Imagerie de la femme

Dr. Imad HANAFI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté

de Médecine de Bruxelles
Ex. Praticien hospitalier

des hopitaux de Paris
Radiologie 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
-Mammographie/Tomosynthése
-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
‘lagnostic et Thérapeutique

Casablanca le 15/05/2020

PATIENT : DARKAOUI SAIDA EP HAIDY
MEDECIN TRAITANT : DR. OUMARI SALWA
EXAMEN(S) REALISE(S) : SCANNER CEREBRAL
F .

Technique
Examen réalisé sans injection de PDC.

Résultat

Absence de signe hémorragique intra ou péri cérébrale.

Structures médianes en place.

Respect de |la fosse postérieure.

Calcifications symétriques des noyaux gris centraux sans caractere
pathologique (noyau caudeé).

Aération normale des sinus de la face et des rochers.

Aspect normal du cavum.

Conclusion : )
Scanner cérébral ne révélant pas d’anomalie notamment pas de
signe hémorragique.

Confraternellement
DR HANAFI
INPE: D91202275

S.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 : 002036624000064




|- Recu patient I
Dossier N°: AK355885 I RADIOLOGIE ABOUMADI

AUV R AR e radiologle aboumadicom

27,Rue Ilya Abou Madi - Quartier Gautier - Casablanca 20000 Maroc
Tél : 0522.20.34.57/58 Fax: 0522.47.40.09 E-mail:

Examen (s) 15/05/2020 contact@radiologie-aboumadi.com
Patente : 35509523 IF : 01086163 CNSS : 2623884
SCANNER CEREBRAL ICE : 001342320000052

Veuillez acquitter votre facture a la caisse
avant tout retrait de résultats et de
Total : 1 000,00 réclamer votre recu.

Payé : 1 000,00 TPE
Solde:

Recu imprimé le 15/05/2020 a 10:40 par :
MOUNIA

Patient | DARKAOUI SAIDA EP HAIDY
Age: S54ans

Cachet et signature du cabinet

Organisme :

N° CIN :
Meédecin prescripteur : DR. OUMARI SALWA
Médecin radiologue : DR HANAFI1_




T S S
| Conditions générales extrait du réglement intérieur AK355885 I

* Les résultats des examens sont remis de 9h00 & 13h00 et de 15h00 & 19h00 durant la semaine et de 9h00 & 13h00 le samedi
sauf urgence.

* Le délai de remise des résultats est de 24h sauf cas particulier ou urgence.

* En cas d'urgence médicale ou pour toute information particuliére, veuillez informer le responsable de l'accueil.

* Les patients couverts par une mutuelle ou une assurance conventionnée avec le cabinet, sont priés de se présenter munis de
leurs prises en charges valides. La partie exclue de la prise en charge sera réclamée au patient. =
* Les pourboires sont strictement INTERDITS.

* Les patients qui viennent pour un examen sont invités a prendre un ticket a I'entrée afin de respecter l'ordre de passage a
l'accueil. |
* Le regu devra étre présenté a I'accueil afin de pouvoir récupérer vos résultats, a défaut il ne pourra y avoir de contestation. ‘
* Toutes les réclamations éventuelles seront faites directement auprés des responsables de I'accueil, par téléphone au |
0522203457/58 ou par mail.

* Pour nous permettre d’améliorer nos services, merci de formuler vos remarques et suggestions.

SHITEEBIIONIG, s e fvons S5 50 HEE A T A D T A A S S R S B I S s e s s ’




AK1B08LS , AK355885

5, AK355885 - HITACHI
F 1024x1024 | age:54, ¢
:4 P7 | se:d
15-May-2020 10:59 15-May-2020 10:59
Kern:1l Kern:1l
Sevemor
{

FOV:220.00 mm | Fov:220.00 om

Radiologie Abou Madi

AIDY DARKAOUI, SAIDA EPAIAIDY

Ul, SAIDA EP, supria
55885 HITACHI | AK180815 , AK3I55885
1024x1024 | age:54, F
%lse:d4
15-May-2020 10:59
kern:11
Smm/div

FOvV:220.00 =m
120 kv

232 ma
Tilt:0.00

cAay 83 \ r

| FOV:220.00 em
| 120 kv
| 232 mA

Tilt:0.00
LAD 3: cau 83
w:120 L:50 S P

—~ T Smmide

L S
adiolog bou Madi
Ul, SAIDA EPAIAIDY Fadioleme 2o oris | DARKAOUI, SAIDA EPAIAIDY
55885 X MITACHI | Ax180815 , AK355885
~ 1024x1024 | age:54, F
se:d
15-may-2020 10:59
Kern:1l

Senmidiv

FOV:220.00 mm FOV:220.00 =m

120 kv 2 120 kv

232 ma 232 mA g

Ti1t:0.00 Ti1r:0.00

LAO 3: cAu 83 P : cAu 83 P

w:120 L:50 | —

“Smmidiv

CENTRE DE RADIOLOGIE
ABOUMADI

120 kv 120 kv
232 mA | 232 ma
Tilt:0.00 Tilt:0.00
Lao 3: cau 83 LAD 3: cAU 83
= P = w:120 L:50 e P e

Sy

ey UES | NN . R e I SNRLOY (PN
HITACHI | Ax180815 , 5
1024% 1004 | A ASO.-ISF AK355885
7| se:d
15-may-2020 10:59

| Xern:11

| FOV:220.00 =m
121

| 232 ma

| Tilt:0.00
LAO 3: cAU 83

w:120 L:50 | et et

Mgt e et | DARKAOUI, SAIDA EPHAIDY

HITACHI | Ax180815 , AK355885
1024x1024 | age:54, F

Se:4
| 15-May-2020 10:59
| kern:11

Smmidiv |

|

i |
|
|
| FOV:220.00 mm
120 kv
| 232 ma
| Tilr:0.00
LAG 3: cAv 83

w:120 L:50 - ML - L

radiclogie Abos sadi | ARKAOUI, SAIDA EPAIAIDY

HITACHI | Ax180815 , AK3IS5885

1024x1024 | age:54, F
y | se:4
Mécun | 15-may-2020 10:59
- | kern:11

TR \j

b
| Fov:220.00 =m
\ | 120 Zf
i | 232 g B
| Ti1t:0700 ,

i

Smmédiv w:120 L:50

.Radiologie Abou Madi
Supria
HITACHI
1024x1024

wradialogie Abou madi
Supria

HITACHI

1024x1024

“Smmvdi

cieleti]] sl s

w:120 L:50

4
DARKAOUI, SAIDA EPAIAIDY

AK180815 , AK355885
Age:54, F

se:d

15-May=2020 10:59
Kern:1l

Radiologie Abol

Senvmydiv

9 Radiologie &
DARKAOUI, SAIDA EPAAIDY '
:Uis;:mr AK3556885
Se:4d i e\ =
e \ g

FOV:220.00 mm
120 kv <

g =% w:120 L:50

Imprimé par VisionPRINT



radiologie abou madi

DARKAOUI, SAIDA EPAIAIDY  “4<'° *=, . DARKAOUI, SAIDA EPAAIDY “ori»| DARKAOUI,

SAIDA EPAIAIDY

radiolegie Abou madi

OUl, SAIDA EPAAIDY

Radiologie Abou wadi

swria | DARKA supria
AX180815 , AK355BBS WITACHI | Ax1B0815 , AX355885 AK1BOBLS , AKIS5E8S HITACHI | Ac1BOB1S , AK HITACHE
1024x1024 | age:54, F 1024x1024 WF 1024x1024
se:d 7R | se:4 ¥
ay 15-may-2020 10:59 15-may-2020 10:59
kern: 11 Kern:11 Kapn: XL
Smm/di

- ; . ' 3
o
| FOV:220,00 mm . | Fov:220.00 wm ~ . FOV:220.00 mm
| 120 kv — = | 120 kv "y . 1
232 mA e ” | 232 ma - . 232 mA

Ti1e:0.00 e | Tite:0.00 i “— | Tilt:0.00
LAC 3: CAU B3 P | LA0 3: cau B3 P LAE 35 CN
: — e w0 s T w:120 L:50

DARKAOUI, SAIDA EPAAIDY ™' =75 | DARKAOUI, SAIDA EPAIAIDY radicleaie oy . | DARKAOUI, SAIDA EPAJAIDY ™' %> =4l | p ARKAOUI, SAIDA EP

AK1B0815 , AK3SSBES WITACHT | AX180815 , AXIS5885 WITACHI | Ax150815 , AX355885 HITACHT | ax18 x35538°
Agezse, F 1024x1024 | age:54, F 1024x1024 | age:s4, ¢* 1024102 | g e AKIASERS
o 3

Se:4 Se:d s
15-may-2020 10:59 15-May-2020 10:59 | 15-may-2020 10:59 15-May-2020 10:59
Kern:11 xern:11 | kern:11 kern:1l

Smmidiv |
|

FOv:220.00 == | Fov:220.00 mm
120 kv [ 1207iv
232 mA 232 ma

i1¢:0.00 ) ) Tile:0.00 | Tile:0.00 | Ti1t:0.00
LAO 3: cAu B3 = LAO 3: CAU 83 P [ Lao 3: cau 83 P LAO 3: CAU 83
D w:120 L:50 B ey —— W:120 L:50 | e w:120 L:50 —— w120 L-50




