Clinique CIM EL AMANE

RC N°: 2002 B649 19

Matricule fiscal N° : 000 2250 19 0410 600

Article d’imposition N° : 25 0171029135

CB BADR : RIB N° 00 300 844 300 208 3000 11
Agence Palma

TARIF DES EXAMENS D’'IMAGERIE MEDICALE

Scanner
NG EXAMENS Prix T’I.‘C Prix T:I‘C
convention public
1 |SCANNER DU CRANE 7.000,00] 10000,00
2 |SCANNER DU CAVUM 8.000,00f 11000,00
3 |SCANNER DE LA FACE 8.000,00f 11000,00
4 |SCANNER DU SINUS 8.000,00f 11000,00
5 |SCANNER DE L’OREILLE 7.000,00] 10000,00
6 |SCANNER DE L’HYPOPHYSE 8.000,00f 11000,00
7 |SCANNER DU MAXILLAIRE 8.000,00f 11000,00
8 |SCANNER CERVICAL 8.000,00] 11000,00
9 |SCANNER DE LARYNX 8.000,00] 11000,00
10 |SCANNER DU THORAX 10.000,00] 13500,00
11 |[SCANNER ABDOMINO-PELVIEN 9.000,00] 12000,00
12 |SCANNER DU RACHIS CERVICAL 6.000,00]  7500,00
13 |SCANNER DU RACHIS LOMBAIRE 6.000,00] 7500,00
14 |SCANNER DU RACHIS DORSAL 6.000,00] 7500,00
15 |SCANNER DU BASSIN 6.000,00] 7500,00
16 |JANGIO-SCANNER 22.000,00f 25000,00
17 _|URO-SCANNER 10.000,00f _12000.00
18 |COLO-SCANNER 12.000.00] _15000.00
19 |DENTA-SCANNER 6.500.00] _8000.00
20 JARTHRO-SCANNER DE L’EPAULE 15.000,00] 18000.00
| 21 |SCANNER THORACO-ABDOMINO- 20.000.00] 24000.00
22 |SCANNER CERVICO-THORACIQUE. 10.000,00] 15000,00
23 |SCANNER CARDIAQUE 22.000,00f 25000,00
Echo-doppler
N° EXAMENS Prix T'I.‘C Prix T:l’C
convention public
1 [TOUT LES ECHO-DOPPLERS 3.000,00] 4000,00
» |ECHO-DOPPLER AVEC ELASTOMETRIE 3.000,00]  4000,00
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LRM

N° EXAMENS conventioi{i‘ Ip __\x,\\l\&::
1 |IRM CEREBRALE 16.000,00] ;00
2 |IRM CERVICALE 16.000,00f 21 000,00
3 |IRM DE LA FACE 16.000,00] 21 000,00
4 |IRM PAROTIDIENNE 16.000,00f 21 000,00
5 |IRM DU CAVUM 16.000,00f 21 000,00
6 |IRM MEDULLAIRE 20.000,00f 25 000,00
7 |IRM DES SACRO-ILIAQUES 16.000,00f 21 000,00
8 |IRM RACHIS (cervical, dorsal, lombaire) 15.000,00f 18 000,00
9 |IRM HEPATIQUE 18.000,00f 23 000,00
10 |IRM ABDOMINALE 18.000,00f 23 000,00
11 |IRM PELVIENNE 18.000,00f 23 000,00
12 |IRM PERINEALE 18.000,00f 23 000,00
13 |IRM ABDOMINO-PELVIENNE 25.000,00f 30 000,00
14 |IRM CEREBRO-MEDULLAIRE 25.000,00] 29 000,00
15 |IRM HYPOPHYSAIRE 16.000,00f 21 000,00
16 |IRM OSTEO-ARTICULAIRE (épaule, 16.000,00f 21 000,00
coude et poignet, cuisse, jambe ...)
17 |{IRM DU GENOU 15.000,00f 18 000,00
18 |ANGIO-IRM 17.000,00f 21 000,00
19 |IRM CARDIAQUE 22.000,00{ 25 000,00
20 |IRM MAMMAIRE 22.000,00{ 25 000,00
Radiographie standard
Prix TTC Prix TTC
N BRAMENS convention public
1 |RADIO DU THORAX 1.200,00 1 500,00
2 |RADIO DU THORAX F/P 2.400,00 3 000,00
3 |ABDOMEN SANS PREPARATION 1.000,00 1 200,00
4 |RADIO DU BASSIN 1.000,00 1 200,00
5 |RADIO DU RACHIS F/P 1.500,00 3.000,00
6 |RADIO DES ARTICULATIONS F/P 1.500,00 3 000,00
7 |RADIO DU CRANE F/P 1.000,00 1 500,00
8 |RADIO DU SINUS -BLONDEAU- 1.000,00 1 500,00
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Echographie

N° EXAMENS Prix T'l.‘C Prix T:I‘C
convention public
1 |[TOUTES LES ECHOGRAPHIES 1.800,00 2 600,00
Abdomino-pelvienne, mammaire, parties molles,
ostéo-articulaires, cervicale, thyroidienne, hanche
trans-thoracique, trans-fontanéllaire ...
Biopsie
N° EXAMENS Prix TTC Prix TTC
convention public
1 |BIOPSIE ECHO-GUIDEE 10.000,00 12.000,00
2 |CYTOPONCTION 3.000,00 4.000,00
Examen spéciaux
N° EXAMENS Prix T'I.‘C Prix T:l“C
convention public
1 |PANORAMIQUE DENTAIRE 1.000,00 1 500,00
2 |SIALOGRAPGHIE 3.500,00 4 500,00
3 IMAMMOGRAPHIE BILATERALE 4.000,00 5 000,00
4 IMAMMOGRAPHIE UNILATERALE 2.000,00 2 500,00
5 |HYSTERO-SALPINGO-GRAPHIE (HSG) 5.000,00 7 000,00
6 |UROGRAPHIE INTRA VEINEUSE (U.L.V) 4.000,00 5 500,00
7 JURETERO-CYSTO-RETROGRADE 4.000,00 5 500,00
(U.C.R.M)
8 |TRANSIT DU GRELE 4.000,00 5 500,00
9 |TRANSIT (ESOPHAGIEN 2.500,00 4 000,00
10 |T.0.G.D 4.000,00 5 500,00
11 |FISTULOGRAPHIE 3.000,00 4 500,00
12 JLAVEMENT BARYTE 4.000,00 5 500,00
13 |IDENSITOMETRIE OSSEUSE. 6.000,00 7 000,00
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