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- Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigneé.

= Le cadre réservé au médecin doit eétre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation

. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

que pour tous les actes effectués en série.
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= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est 4 joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

L Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

; ie et Biologie :
S s i Cadre réservé au Médecin B \A

= La facture ainsi qu'une copl es ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a l'ordonnance médica%mu&utq_\r_&_‘_
. Un pli confidentiel du médecin pr‘eeﬁr!pteur‘ a%
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= Pour le remboursement, la fac;tura_er._lam;:rjjm% séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins Nature de la maladie :.............0.. s A T L A

Dentaire : ' (" NINIA

s En cas de prothéses ou G'Pmmm l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

Affection longue durée ou chronique C] ALD (J ALC Pathologie

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

obligatoire avant le debut de traitement.

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

L] La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

L] La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires J
I I T ; ) ; .
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Jattes;e sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
, ) ) ) avoir pris con ange de la clause relative a la protection des annees nnell
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Adresses Mails utiles ‘
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O  Réclamation contact@mupras.com ‘
O  Prise en charge : pec@mupras.com ‘

O  Adhésion et changement de statut  : adhesion@®mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Et
Casablanca 20000 - Tel.: 05

e Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
2 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Important :
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

@“ Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -

r. Naima BENJELLOUN DEBBAGH g} ooraphic Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI
Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI
Dr. Abderrahim ADIL

Radiologie Conventi lle - Radiologie Interventi lle - Rachis Entier - Gonométrie
LLR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Casablanca, le 10/10/2022

FACTURE N°  :FA:00 9596/22

Nom : ABOUSAIR NABILA EP. HARAKA

Arrétee la présente facture a la somme de : 800.00 Dhs

HUIT CENTS DHS

Pour le(s) examen(s) suivant(e) :

ECHOGRAPHIE DES AIRES GANGLIONNAIRES 800.00 Dhs

Total de : 800,00 Dhs
Mode de reglement ~ ESPECES

INPE : 090000324

CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI, S.A.R.L. au capital de 2.300.000,00 DH
400, Bd Brahim Roudani 1* étage - Maarif, 20100 Casablanca - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma
Tél.: 0522 23 50 70 / 0522 25 22 96 / 0522 25 13 02 / 0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68
RC : 500035 - CNSS ;: 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthese - Sénologie Interventionnelle -

Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH Echographie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI
Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI

Dr. Abderrahim ADIL

Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie
LR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Casablanca,Le10/10/2022

Patient ABOUSAIR NABILA EP. HARAKAT
Médecin traitant DR NEJJAM FATNA
Examen(s) réalise(s) ECHOGRAPHIE DES AIRES GANGLIONNAIRES

COMPTE RENDU

Résultat:

A l'étage cervical :

Ganglions jugulo-carotidiens bilatéraux de morphologie normale, sans caractére évolutif.
Présence d'un nodule thyroidien médio-lobaire postérieur gauche de 8 x 6 mm, d'écho-
structure mixte : Eu-TIRADS 3, d'aspect stable par rapport a I'examen réalisé en 2020.
On note par ailleurs quelques petits nodules lobaires bilatéraux infracentimétriques, sans
caractere échographique suspect.

Au niveau axillaire :

Présence de ganglions axillaires d'aspect liposcléreux, banals.

Au niveau inguinal :

Présence de ganglions inguinaux bilatéraux, de morphologie normale, a centre
hyperéchogéne et a cortex hypoéchogeéne fin et régulier.

Au niveau abdominal :

Absence d'adénopathie celio-mésentérique ou lombo-aortque visible.

Foie homogene, de taille normale.

Pas d'anomalie des voies biliaires.

Rate et reins sans particularités.

Vessie de morphologie normale.

Absence d'adénopathie pelvienne individualisable.

Au total :

Absence d'image ganglionnaire d'allure suspecte visible, tant au niveau abdominal
qu'au niveau cervical, axillaire ou inguinal.

En vous remerciant de votre confiance

CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI, S.A.R.L. au capital de 2.300.000,00 DH
400, Bd Brahim Roudani 1* étage - Maarif, 20100 Casablanca - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma
Tél.: 0522 23 50 70 / 0522 25 22 96 / 0522 25 13 02 / 0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68
RC : 500035 - CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040




