CONVENTION MEDICALE

Entre , ,r«"//" o S ’f\ O
La Clinique SLIMANA, Sise au quartier A, észa".ljve\}[é_ ville Tjz ;:@jizcw%xqprésentée par le
D"SLIMANA Allaoua. d’une part, | \ % %5 J2! ) \¥

La Commission des (Euvres Sociales d’e&{[ r:;'\;a"&ljéﬁljs’de I’Educationdela Wilaya de Tizi-
Ouzou, dont le Siége est a proximité du CE: -DERDAR Said T=0. d’autre patt; ;
Il est convenu d’arréter ce qui suit : b P /

Art 01 : La présente Convention a pour objet de fixer les conditions et les modalités par les
quelles le prestataire s’engage & fournir a tous les travailleurs de 1’éducation ainsi qu’a leurs
ayants droits (Conjoints et Enfants) les prestations médicales détaillées en annexe de la

présente convention.

Art 02 : La présente convention est régie dans toutes ses dispositions par la réglementation en
vigueur ainsi que les articles la composant.

Art 03 : Les tarifs des prestations sont établis d’un commun accord et figurent en annexe dans
la présente convention.

Art 04 : Pour avoir accés aux interventions chirurgicales au sein de la clinique, le travailleur
de I’éducation doit présenter au préalable, un formulaire établi d’un commun accord par la
CWOS et la clinique.

Cette condition est exclue dans le cas d’une urgence médicale.

Art 05 : La prise en charge médicale comprend toutes les interventions chirurgicales définies
par la nomenclature des (Euvres Sociales et figurant en annexe de la présente convention, et
tout acte non commandé ou sortant du cadre de la nomenclature ne sera pas pris en charge.

Art 06 La CWOS prend en charge 60% de I’intervention chirurgicale (bilan pré-opératoire +
intervention + séjour + contrdle post-opératoire.). 40% de 1’intervention sont 2 la charge du
Travailleur.

Toute intervention chirurgicale dont le montant est supérieur a100 000 DA est prise en
charge par la commission nationale.

Art 07 : Le réglement des prestations par les (Euvres Sociales se fera mensuellement sur
présentation d’un dossier comprenant :

a/ Le formulaire cité dans I’article 04

b/ Le document médicale de prescription de I’acte.

¢/ la facture conforme a la convention.

d/ Protocole de I’intervention

e/ Compte rendu de I’examen de I’ana-path.
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parties avec un préavis de trente jours.

Art 10 : En cas de résiliation de la convention , la clinique s’engage 4 finaliser les cas des
interventions en cours.

Art 11 : Dans le cas d’un litige entre la clinique et la CWOS, il peut étre réglé soit :
a/ al’amiable (entre les deux parties)
b/ par les juridictions compétentes.

‘Art 12 : Toute modification de la convention doit se faire par les deux parties.

’__..-—-....

Le Directeur Médical La Presuiqme deJaLCWOS T.0
De la clinique

- Dr. A. SLIMANA
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ANNEXE 07 : CHIRURGIE GENERALE :

DESIGNATION DE L’ACTE Tarif Quote part Quote part
en TTC |60% 40%
C.W.O0.S.T.E.N | Travailleur
ABCES DE LA MARGE ANALE 3500000 | 21000.00 14 000.00
ADENOME PARA THYROIDIEN 60 000.00 | 36 000.00 24 000.00
ADENOPATHIE INGUINALE 1500000 | 9000.00 6000.00
AMPUTATION ABDOMINO PERINEALE | 200 000.00
AMPUTATION DE RECTUM (RESECTION | 220 000.00
ANTERIEUR)
ANGIOCHOLITE 90 000.00 | 54 000.00 36 000.00
APPENDICITE AIGUE 50000.00 | 30 000.00 20 000.00
CANCER DE LA THYROIDE 100 000.00 | 60 000.00 40 000,00
CHOLECYSTITE LITHIASIQUE 65000.00 | 39 000.00 26 000.00
CHOLEDOQUE (cancer, déviation interne) 110 000.00
CICATRICE CHELOIDE 25000.00 | 15000.00 10 000.00
CIRCONCISION :
- S/AL 300000 | 1800.00 1.200.00
- SIAG 18000.00 | 10 800.00 7200.00
EVENTRATION SIMPLE 55000.00 | 33000.00 22 000.00
EVENTRATION :
- CURE PAR PLAQUE 72000.00 | 43200.00 28 800.00
.- CUREPAR PLASTIQUE 63 000.00 | 37800.00 25 200.00
FISSURE ANALE 35000.00 | 21000.00 14.000.00
FISSURE ANALE : 3500000 | 21000.00 14 000.00
- COMPLEXE (trés haute) | 45000.00 |27 000.00 18 000.00
- ENFER A CHEVAL 45000.00 | 27000.00 18 000.00
- RECIDIVANTE 40 000.00 | 24 000.00 16 000.00
- SIMPLE (trés basse) 31000.00 | 18600.00 12 400,00
GASTRECTOMIE POUR CANCER 160 000.00
GASTRECTOMIE POUR ULCERE 105 000.00
GOITRE MULTI NODULAIRE 65000.00 | 39 000.00 26 000.00
GOITRE PLONGEANT 70000.00 | 42 000.00 28 000.00
HEMI COLECTOMIE (D/G) 160 000.00
HEMORROIDES + THROMBOSE 40000.00 | 24 000.00 16 000.00
HEMORROIDES SIMPLE 35000.00 | 21000.00 1400000 -
HEMORROIDES AVEC PROLAPSUS DE | 40 000.00 | 24 000.00 1600000 |
LA MUQUEUSE ANALE | 230-p1.68.61
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HERNIE AVEC PLAQUE 50 000.00 | 30 000.00 20 000.00
HERNIE CRURALE OU INGUINALE : 55000.00 | 33000.00 22 000.00
- ETRANGLEE (SOUS
RESECTION)
HERNIE DE LA LIGNE BLANCHE :
- Sans plaque 35000.00 | 21000.00 14 000.00
- Avec plaque 50 000.00 | 30 000.00 20 000.00
HERNIE HIATALE 105 000.00
HERNIE INGUINALE :
- ETRANGLEE 90 000.00 | 54 000.00 36 000.00
- RECIDIVANTE avec plaque | 50 000.00 | 30 000.00 20 000.00
- SCROTALE 40 000.00 | 24 000.00 16 000.00
HERNIE OMBILICALE :
- SIMPLE. 45000.00 | 27 000.00 18 000.00
- AVEC PLAQUE. 65 000.00 | 39 000.00 26 000.00
- RECIDIVANTE AVEC 80 000.00 | 48 000.00 32 000.00
PLAQUE.
DOUBLE HERNIE INGUINALE 60 000.00 | 36 000.00 24 000.00
KYSTE HYDATIQUE DU POUMON 320 000.00
INFECTE
KYSTE HYDATIQUE DU POUMON 230 000.00
SIMPLE
KYSTE DU FRONT (SOUS /AL) 6000.00 | 3600.00 2 400.00
KYSTE HYDATIQUE DE LA RATE 72000.00 | 43200.00 28 800.00
(SPLENECTOMIE)
KYSTE HYDATIQUE DU FOIE INFECTE | 105 000.00
KYSTE HYDATIQUE DU FOIE MULTIPLE | 80 000.00 | 48 000.00 32 000.00
KYSTE THYREOGLOSE SOUS /AG 38000.00 |22 800.00 15 200.00
KYSTE DU CUIR CHEVELU 5000.00 | 3000.00 2 000.00
KYSTE DE LA PAUPIERE SOUS /AL 6000.00 | 3600.00 2 400.00
INVAGINATION INTESTINALE 120 000.00
LAPAROTOMIE EXPLORATRICE 55000.00 | 33000.00 22 000.00
LIPOME :
- Sous AL 5000.00 |3 000.00 2 000.00
- Sous AG 22000.00 | 13 200.00 8 800.00
LIPOME DE LA NUQUE
- Sous AL 5000.00 | 3000.00 2 000.00
- Sous AG 22 000.00 | 13 200.00 13 200.00
LIHTIASE CORRACCIFORME 72000.00 | 43200.00 28 800.00
LITHIASE CHOLEDOCIENNE 80 000.00 | 48 000.00 32000.00
LITHIASE DE LA VOIE BILIAIRE (LVBP) | 80 000.00 | 48 000.00 32000.00 4~
Ny ]
LITHIASE VESICULAIRE : y/ P
- SOUS COELIO. 60 000.00 | 36 000.00 24.000.p0 | o i
- SIMPLE 55000.00 | 33 000.00 22 000.80° \ 2]
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HERNIE AVEC PLAQUE 5000000 | 30 000.00 20 000.00
HERNIE CRURALE OU INGUINALE : 5500000 | 33 000,00 22000.00
- ETRANGLEE (SOUS
RESECTION)
HERNIE DE LA LIGNE BLANCHE -
- Sans plaque 35 000.00 21 000.00 14 000.00
- Avec plaque 50000.00 | 30 000.00 20 000.00
HERNIE HIATALE 105 000.00
HERNIE INGUINALE -
- ETRANGLEE 90000.00 | 54 000.00 36 000.00
- RECIDIVANTE avec plaque | 50 000.00 | 30 000.00 20 000.00
- SCROTALE 40000.00 | 24 000.00 16 000.00
HERNIE OMBILICALE -
- SIMPLE. 45000.00 | 27000.00 18 000.00
- AVECPLAQUE. 65000.00 | 39 000.00 26 000.00
- RECIDIVANTE AVEC 80 000.00 | 48 000.00 32 000.00
PLAQUE.
DOUBLE HERNIE INGUINALE 60000.00 | 36 000,00 24.000.00
KYSTE HYDATIQUE DU POUMON 320 000.00
INFECTE
KYSTE HYDATIQUE DU POUMON 230 000,00
SIMPLE
KYSTE DU FRONT (SOUS /AL) 6000.00 |3 600.00 2400.00
KYSTE HYDATIQUE DE LA RATE 7200000 | 43 200.00 28 800,00
(SPLENECTOMIE)
KYSTE HYDATIQUE DU FOIE INFECTE | 105 000.00
KYSTE HYDATIQUE DU FOIE MULTIPLE | 80 000.00 | 48 000.00 32 000.00
KYSTE THYREOGLOSE SOUS /AG 3800000 | 22 800.00 15 200.00
KYSTE DU CUIR CHEVELU 500000 |3 000.00 2000.00
KYSTE DE LA PAUPIERE SOUS / AL 6000.00 | 3600.00 2400.00
INVAGINATION INTESTINALE 120 000.00
LAPAROTOMIE EXPLORATRICE 5500000 |33 000.00 22 000,00
LIPOME :
- Sous AL 5000.00 |3 000.00 2000.00
- Sous AG 2200000 | 13 200.00 8 800.00
LIPOME DE LA NUQUE
- Sous AL 5000.00 | 3000.00 2000.00
- Sous AG 2200000 | 13200.00 13 200.00
LIHTIASE CORRACCIFORME 72000.00 | 43 200.00 28 800.00
LITHIASE CHOLEDOCIENNE 80000.00 | 48 000.00 32 000.00
LITHIASE DE LA VOIE BILIAIRE (LVBP) | 80000.00 | 48 00000 3200000
LITHIASE VESICULAIRE :
- SOUS COELIO. 60000.00 | 36000.00 2400000
- SIMPLE 55000.00 | 33 000.00

22 000.00 \ |
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MALADIE DE BASEDOW / NODULE 75 000.00 | 45000.00 30 000.00
TOXIQUE

NODULE THYROIDIEN FROID 60 000.00 | 36 000.00 24 000.00
NEO DU COLON 250 000.00

OCCLUSION INTESTINALE : BRIDES 80 000.00 | 48 000.00 32 000.00
OCCLUSION INTESTINALE : 110 000.00

COLOSTOMIE

OCCLUSION INTESTINALE : RESECTION | 110 000.00

ONGLE INCARNE S/AL 3 000.00 1 800.00 1200.00
PERITONITE PAR PERFORATION 110 000.00

D’ULCERE

PERITONITE APPENDICULAIRE 85000.00 | 51000.00 34 000.00
POLYPE VESICULAIRE : BILIAIRE 65 000.00 | 39 000.00 26 000.00
PNEUMECTOMIE TOTALE DROIT ET OU | 320 000.00

GAUCHE SIMPLE

RESECTION DU RECTUM 200 000.00

RESECTION ANTERIEURE (TUMEUR DU | 230 000.00

RECTUM)

RETABLISSEMENT DE CONTINUITE 100 000.00 | 60 000.00 40 000.00
STENOSE DU PYLORE 100 000.00 | 60 000.00 40 000.00
SPLENOMEGALIE HEMATOLOGIQUE 75 000.0 45 000.00 30 000.00
(splénectomie)

HERNIE DIAPHRAGMATIQUE 350 000.00

COMPLETE

HERNIE DIAPHRAGMATIQUE SIMPLE 250 000.00

THYROIDECTOMIE 70 000.00 | 42 000.00 28 000.00
TUMEUR DE GRELE 110 000.00

TUMEUR COLIQUE 110 000.00




ANNEXE 08 : TARIFS INTERVENTIONS UROLOGIE

NATURE DE L’ACTE Tarifs (DA) Quote part 60% |Quote part 40%
C.W.OS.TEN Travailleur

HYDROCELE/ 35000.00 21 000.00 14 000.00

VARICOCELE 50 000.00 30 000.00 20 000.00

ECTOPIE TESTICULAIRE 48 000.00 28 800.00 19 200.00

POLYPE URETRAL 34 000.00 a 20 400.00 a 13 600.00 a
39 000.00 23 400.00 15 600.00

ADENOME PROSTATIQUE 75 000.00 45 000.00 30 000.00

A P/ résection ss endoscopie 91 000.00 a 54 600.00 a 36 400.00 a
96 000.00 57 600.00 38 400.00

ABORD RENAL : Sonde double jet

- Réimplantation unilatérale comprise

- Réimplantation bilatérale 90 000.00 54 000.00 36 000.00
100 000.00 60 000.00 24 000.00

MEGA URETERE 90 000.00 a 54 000.00 36 000.00
110 000.00 66 000.00 44 000.00

FRACTURE DE VERGE 34 000.00 20 400.00 13 600.00

LITHIASE RENALE 86 000.00 51 600.00 34 400.00

TUMEUR VESICALE 95 000.00 57 000.00 38 000.00

(Résection endoscopique)

PULPECTOMIE 40 000.00 24 000.00 16 000.00

Uréthrotomie interne 55 000.00 33 000.00 22 000.00

( En 01 seul temps )

KYSTE DU REIN 54 000.00 32 400.00 21 600.00

( Abord Rénal )

NEPHRECTOMIE SIMPLE 65 000.00 39 000.00 26 000.00

Néphrectomie pour Cancer 90 000.00 54 000.00 36 000.00

Masse péri-urétérale par voie 39 000.00 23 400.00 15 600.00

vaginale

Lithiase vésicale 45 000.00 21 400.00 12 600.00

Fistule Vésico-vaginale : 75 000.00 45 000.00 30 000.00

- Voie vaginale

- Voie haute

Montée sonde double jet 30 000.00 18 000.00 12 000.00

Ablation sonde double jet 15 000.00 9 000.00 6 000.00

Biopsie testiculaire 7 000.00 + 4 200.00 2 800.00
ANAPATH

HYPOSPADIAS 55 000.00 33 000.00 22 000.00

LITHIASE URETERALE 85 000.00 51 000.00 34 000.00

MALADIE DE JONCTION 86 000.00 51 600.00 34 400.00

(Abord rénal)

MEATOPLASTIE 33 000.00 a 19 900.00 a 13 100.00 a

: 35 000.00 21 000.00 14 000.00

CYSTOCOPIE 31 000.00 18 600.00 12 400.00




ANNEXE 09 : TARIFS TRAUMATOLOGIE — ORTHOPEDIE

AL e | L2/ 20 N
p

DESIGNATION DE L’ACTE Tarif en Quote part 60% | Quote part 40%
TTC C.W.O0.S.T.EN | Travailleur
ABLATION DU MATERIEL 40 000.00 24 000.00 16 000.00
ABCES DE LA CUISSE 28 000.00 16 800.00 11 200.00
ABCES DU GENOU 50 000.00 30 000.00 20 000.00
(OSTEOARTHRITE)
AMPUTATION DE LA JAMBE 45 000.00 27 000.00 18 000.00
AMPUTATION DE LA CUISSE 60 000.00 36 000.00 24 000.00
BIOPSIE + EXERESE PARA 80 000.00 48 000.00 32 000.00
VERTEBRALE
BIOPSIE OSSEUSE 35 000.00 21 000.00 14 000.00
CAL VICIEUX DE LA JAMBE 70 000.00 42 000.00 28 000.00
CAL VICIEUX DU POIGNET 57 000.00 34 200.00 22 800.00
CAL VICIEUX DU RADIUS 58 000.00 34 800.00 23 200.00
CAL VICIEUX DU COUDE 75 000.00 45 000.00 30 000.00
CORPS ETRANGER CUISSE
- S/AL 20 000.00 12 000.00 8 000.00
- S/AG 35 000.00 21 000.00 14 000.00
CORPS ETRANGER GENOU S/AG 35 000.00 21 000.00 14 000.00
CANAL LOMBAIRE ETROIT (selon 80 000.00 a 48 000.00 32 000.00
le nombre d’étages) 120 000.00 72 000.00 48 000.00
CANAL LOMBAIRE ETROIT+ 100 000.00 60 000.00 40 000.00
HERNIE DISCALE
CANAL CARPIEN 30 000.00 18 000.00 12 000.00
DOUBLE HERNIE DISCALE 70 000.00 42 000.00 28 000.00
ETAGEE
DOUBLE LESION MENISCALE 40 000.00 24 000.00 16 000.00
FACTURE SIMPLE TRAITEMENT 6 000.00 3 600.00 2 400.00
ORTHOPEDIQUE (platre simple)
FACTURE SIMPLE TRAITEMENT 25 000.00 15 000.00 10 000.00
ORTHOPEDIQUE (S/AG + platre)
FRACTURE DE LA HANCHE : CLOU | 80 000.00 a 48 000.00 a 32 000.00 a
PLAQUE 90 000.00 54 000.00 36 000.00
FRACTURE DU COL DU FEMUR : 77 000.00 46 200.00 30 800.00
PROTHESE DE MOORE
FRACTURE DU COL DU FEMUR : 90 000.00 54 000.00 36 000.00
DHS
FRACTURE DE L’HUMERUS 65 000.00 39 000.00 26 000.00
FRACTURE DE LA JAMBE 65 000.00 39 000.00 26 000.00 ,f-':?;‘-“'i :
FRACTURE BI MALLEOLAIRE 65 000.00 39 000.00 26 000.09' /”/ -
FRACTURE DE LA ROTULE 60 000.00 36 000.00 24 OOO.PO“ (_J"(_
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FRACTURE DES DEUX OS DE 85 000.00 51 000.00 34000.00
L’AVANT BRAS

FRACTURE DE L’EPAULE E.S.H 75 000.00 45000.00 30 000.00
FRACTURE DU COUDE SUPRA 70 000.00 42 000.00 28000.00
CONDYLIENNE

FRACTURE DE LA CLAVICULE 60 000.00 36 000.00 24 000.00
FRACTURE DU RADIUS 55 000.00 33000.00 22 000.00
FRACTURE DU CUBITUS 50 000.00 30 000.00 20 000.00
FRACTURE SUPRA CONDYLIENNE | 58 000.00 34 800.00 23200.00
FRACTURE DU RACHIS 100 000.00 | 60 000.00 40 000.00
(OSTEOSYNTHESE ROY CAMILLE)

FRACTURE DE LA DIAPHYSE 72 000.00 43200 28800.00
FEMORALE

FRACTURE OUVERTE DE L’AVANT | 65 000.00a | 39 000.00 a 26 000.00
BRAS (PLAIE) en fonction des dégats | 200 000.00

GENOU VALGUM 65 000.00 39 000.00 26 000.00
GANGRENE DU PIED 48 000.00 28 800.00 19 200.00
(AMPUTATION 01/PIED)

GANGRENE ORTEIL 30 000.00 18 000.00 12 000.00
(AMPUTATION 01/ORTEIL)

GONARTHROSE DU GENOU AVEC | 320 000.00

PROTHESE TOTALE DU GENOU

HERNIE DISCALE 60 000.00 36 000.00 24 000.00
HERNIE DISCALE ETAGEE (DEUX | 120 000.00

ETAGES)

HERNIE DISCALE CERVICALE 85 000.00 51000.00 34 000.00
SIMPLE

HERNIE DISCALE CERVICALE 120 000.00

ETAGEE

HALLUX VALGUS 45 000.00 27 000.00 18 000.00
KYSTE SYNOVIAL POIGNET S/AG | 20 000.00 12 000.00 8 000.00
LAXITE DU GENOU 80 000.00 48 000.00 32000.00
LUXATION DE L’EPAULE 30 000.00 18 000.00 12 000.00
LUXATION DU GENOU 35 000.00 21 000.00 14 000.00
LUXATION DU COUDE S/ AG 30 000.00 18 000.00 12 000.00
LIGAMENTS CROISES ANTERIEUR/ | 70 000.00 42000.00 28 000.00
LAXITE DU GENOU

MALADIE DU DUPUYTREN (en 25000.00a | 15000.00 10 000.00 &
fonction du nombre de doigts) 60 000.00 36 000.00 24 000.00
NECRECTOMIE 28 000.00 16 800.00 11 200.00
NEVROME S / AG 30 000.00 18 000.00 12 000.00
OSTEO ARTHRITE / OSTEO 55 000.00 33.000.00 22 000.00
ARTHRITE DU GENOU L
OSTEO PHYTE DU PILON TIBIAL | 40 000.00 24 000.00 16 000.10’9 7o,
PIED CREUX - TARSECTOMIE 55 000.00 33.000.00

ANTERIEUR

- H 0 -
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PROTHESE DE LA HANCHE 77 000.00 46 200.00 30 800.00
PROTHESE DE MOORE
PROTHESE TOTALE DE LA 280 000.00
HANCHE (P T H)
POLY FRACTURE 220 000.00
PSEUDARTHROSE 105 000.00
PHLEGMON DE LA MAIN 40 000.00 24 000.00 16 000.00
RUPTURE DU TENDON *ACHILLE :
RECENTE | 55 000.00 33 000.00 22 000.00

ANCIENNE | 70 000.00 42 000.00 28 000.00
TENDINITE CHRONIQUE 38 000.00 22 800.00 15 200.00
PLAIE DE LA MAIN (FLECHISSEUR | 30 000.00 18 000.00 12 000.00

SUP)
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ANNEXE 10 : CHIRURGIEORL

DESIGNATION DE L’ACTE PRIX Quote part Quote part
60% 40%
C.W.0.S.T.EN | Travailleur
Végétation 10 000.00 | 6 000.00 4 000.00
Biopsie du larynx sous laryngoscopie en | 18 000.00 | 10 800.00 7 200.00
suspension
Polypes des cordes vocales 25 000.00 | 15 000.00 10 000.00
Amygdale enfants 30 000.00 | 18 000.00 12 000.00
Amygdales adultes 30 000.00 | 18 000.00 12 000.00
Déviation cloison nasale 50 000.00 {30 000.00 20 000.00
Polype nasal 30 000.00 | 18 000.00 12 000.00
Tympanoplastie 45 000.00 |27 000.00 18 000.00
Otospangios 50 000.00 {30 000.00 20 000.00
Otite moyenne chirurgie 50 000.00 | 30 000.00 20 000.00
Rhinoplastie 50 000.00 |30 000.00 20 000.00




ANNEXE 11: TARIFS CHIRURGIE GYNECOLOGiQUE

DESIGNATION DE L’ACTE Tarif en Quote part Quote part
TTC 60% 40%
C.W.O.S.T.EN |Travailleur
Césarienne Gémellaire 60 000.00 36 000.00 24 000.00
Césarienne 55 000.00 33 000.00 22 000.00
Césarienne bi cicatricielle 60 000.00 36 000.00 24 000.00
Cerclage : Sans nuit 24 000.00 14 400.00 9 600.00
Avec nuit 28 000.00 16 800.00 11 200.00
Curetage Biopsique ou hémostatique 20 000.00 12 000.00 8 000.00
Curetage Evacuateur 20 000.00 12 000.00 8 000.00
Kyste Glande Bartholin 28 000.00 16 800.00 11 200.00
Ligature des trompes 40 000.00 24 000.00 16 000.00
Salpingectomie 45 000.00 27000.00 | 18000.00
Myomectomie 65 000.00 39 000.00 26 000.00
Hystérectomie 72 000.00 43 200.00 28 800.00
Prolapsus 75 000.00 45 000.00 30 000.00
GEU 55 000.00 33 000.00 22 000.00
Kyste de I’Ovaire 55 000.00 33 000.00 22 000.00
Nodule du sein 20 000.00 12 000.00 8 000.00
Mastectomie pour cancer du sein 100 000.00 60 000.00 40 000.00
Hystérectomie pour cancer du col 120 000.00
cancer de 1’ovaire 120 000.00
Incision d’Hymene 23 000.00 13 800.00 9200.00
Abces du sein 20 000.00 12 000.00 8 000.00
Annexectomie 70 000.00 42 000.00 28 000.00
Polypectomie sous hystéroscopie 55 000.00 33 000.00 22 000.00
Hystéroscopie + curetage biopsique 55 000.00 33 000.00 22 000.00
Kyste de I’ovaire sous coelio 75 000.00 45 000.00 30 000.00
Coelio-diagnostique 50 000.00 30 000.00 20 000.9,,0/\-1;;‘}?,‘5? :
2l _["—-,—_-_—_1-‘_:1{,},
Coelio-chirurgie gynécologique 70 000.00 42 000.00 28 000:@/ Tél: \\i\’
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ACCOUCHEMENT GEMELLAIRE | 30.000,00 | 18 000.00 | 12 000.00
ACCOUCHEMENT MULTIPARE | 28.000,00 | 16 800.00 | 11 200.00
ACCOUCHEMENT PAR FORCEPS | 30.000,00 | 18 000.00 | 12 000.00
ACCOUCHEMENT PAR SIEGE 30.000,00 | 18 000.00 | 12 000.00
ACCOUCHEMENT PRIMIPARE 30.000,00 | 18 000.00 | 12 000.00
ACCOUCHEMENT SANS 35.000,00 | 21 000.00 | 14 000.00
DOULEURS
DECLENCHEMENT 30.000,00 | 18 000.00 | 12 000.00
UTERUS CICATRICIEL 30.000,00 | 18 000.00 | 12 000.00
EXAMENS ANATOMO-PATHOLOGIQUES
Nature de ’examen TARIF
CYTOLOGIE 2 500,00 DA
BIOPSIE 3 500,00 DA
ANAPATH 3 500,00 DA

Remarque :

Nous vous confirmons que les tarifs des interventions chirurgicales et ceux des

accouchements, ne comportent pas les bilans pré-opératoires et tout autre examen
complémentaire par rapport a 1’acte opératoire proprement dit.
De méme que les analyses Anapath sont comptées en sus des actes opératoires
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ANNEXE 12 : TARIFS DES CONSULTATIONS MEDICALES

SPECIALISEES

Désignation de la consultation médicale Tarif public | Tarif tra;/ailleur
Urologie (Professeur ADJALI) 1500 .00 723.30
Traumatologie 1 000.00 500.00
Gynécologie 1 000.00 500.00
ORL 1 000.00 500.00
Pédiatrie 1 000.00 500.00
Chirurgie générale 1 000.00 500.00
Rhumatologie 1 000.00 500.00
Gastro-entérologie 1 000.00 500.00
Consultation anesthésie-réanimation 1 000.00 500.00
Généraliste 600.00 400.00




