RECOMMANDATIONS IMPGRTANTES A LIRE POUR
LTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :

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

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de Ia feuille de soins est limitée 4 3 mais a compter de la premiére cansultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires Speéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prathéses 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 I'accident est a joindre a 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.
iologie et Biologie : .

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
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.
que :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

ucation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
réeducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
Laire :
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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois. J
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Déclaration de Maladie : N° P19- 0022654

(O Maladie (D) Dentaire (O Optique (JAutres
Gaive réservé & Fadhsrent (¢] : "
Matricule :...... ﬂ.}" ............................... Société Q,.QM
O Actif &r Pensionné(e) (O Autre:.
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Adresse :
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. Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : _(?rf/-/ <7
Nom et prénom du malade : £\
Lien de parenté : ,

Nature de lamaladie :...........\..M

En cas d'accident préciser les causes et circonstancas *

;N\ m\
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Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, commu |quenl rel Wﬁﬁdenﬂel a fgttention du
médecin conseil de la Mutuelle, ™ \

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignemen éclaration. Je déclare
avoir pris cgnnaissance de la clause relative a la protecti nnelles.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du,
attestant leyPglement:

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des sains.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prathéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de

Nature des
Soins

Dents

s Ceefficient
Traitées

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

< “Cachet et signature
du Praticien

Montant détaillé

des Honoraires

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D’EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
b CCEFFICIENT

25533412 | 21433552 DES TRAVAUX

00000000 | 00000000

00000000 | 00000000

35533411 | 11433553

B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction]
Fonctionnel, Thérapeutigue, nécessaire a la profession

DATE DU
DEVIS
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CENTRE RADIOLOGIE ANFA

Casablanca, le 07/01/2021

Facture N° 98/2021

Nom patient . LAROUI NAJAT

Examen(s) réalisé(s) :
BLONDEAU SCANNER

Montant © huit cents (800 DH)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
HUIT CENTS DH

REGLEMENT : CHEQUE N° AUB : 063982

Réf: F CENTRE RADI ANFA
S 5, rue Ali Abflerrazak
CASAB CA

Tél.: 0522.94.97.97 /98 / 99

5, rue Ali Abderrazak, Casablanca - Tél. : 0522 94 97 97/98/99 - E-mail : centreradiologieanfa@cra.ma
Scp Capital 120.000,00 DH - I.F. N° 01003038 - Patente N° 35804437 - C.N.S.S. N° 2701557
ICE : 001691615000009 - Cpte Bancaire, BMCE Casa Agence Marina : 011 793 00 00 59 210 00 00 612 65




Docteur Jawad EL AOUD

Ancien Interne en Titre des Hopitaux de Montpellier

Spécialiste en Radiodiagnostic et Imagerie Médicale \

D.E.S de Radiologie

Membre de la Société Frangaise de Radiologie

Docteur d’Etat en Médecine N

CENTRE RADIOLOGIE ANFA

Casablanca, le 07/01/2021

Patient : LAROUI NAJAT

BLONDEAU SCANNER

Mon cher confrere,
Veuillez trouver ci-dessous le compte rendu de l'examen pratiqué dans notre centre.

Examen réalisé sur appareil scanner multibarettes Brightspeed G.E.

Indication :
Bilan d’une obstruction nasale.

Technique :
Acquisitions hélicoidales en coupes millimétriques balayant la face avec

reconstructions multiplanaires. Rapport de dose : PDL = 271.87 mGy-cm

Résultats :

Aspect normal des sinus maxillaires, des cellules ethmoidales, du sinus frontal ainsi
que du sinus sphénoidal.

Pas d'anomalie significative de la paroi postérieure du rhinopharynx.

Pas de déviation significative de la cloison nasale (discréte déviation vers la droite).
Aspect normal des cornets.

Pas d’anomalie décelable au niveau des cellules mastoidiennes.

Aspect normal des conduits auditifs internes.

Conclusion :
Aération normale des sinus de la face et de la base du crane.

oS%

s“-’
Merci de votre confiance Itp..{ Y@d EL AOUD
e losnn' ™ Lo/
le. ﬁ’,ﬂ

<8

5, rue Ali Abderrazak, Casablanca - Tél. : 0522 94 97 97/98/99 - E-mail : centreradiologieanfa@cra.ma
Scp Capital 120.000, OO DH - I.LF. N® 01003038 - Patente N° 35804437 C.N.S.S. N° 2701557

ICE : 001691615000009 -



