RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :
L] Le cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigné.
L] Le cadre réservé au meédecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
L] La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 8 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
gue pour tous les actes effectués en série.
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :
L] La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.
L] Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle
Optique :
s L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins
Rééducation :
= L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
L] Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
bligatoire avant e début de traitement.
= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement
» La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
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° 08-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données |

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdeliah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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RADIOLOGIE QUARTIER DES HOPITAUX

RESIDENCE PASTEUR 9wl dald|

SCANNER SPIRALE 64B : CORO-SCANNER, COLOSCOPIE VIRTUELLE, DENTA SCANNER
ECHOGRAPHIE 3D, 4D DOPPLER COULEUR - RADIOLOGIE CONVENTIONNELLE NUMERISEE
MAMMOGRAPHIE - OSTEODENSITOMERIE - PANORAMIQUE DENTAIRE
RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE ET VASCULAIRE - IRM

RADIOLOGIE
QUARTIER
DES HOPITAUX

Casablanca, le 18/06/2022

Facture N° 2286/2022
Dr. N. BENNANI
Nom patient : ZAAKOUN MUSTAPHA
Examen(s) réalisé(s) :
SCANNER DES ROCHERS
Dr. Y. BOUZIDI
Montant : mille quatre cents (1400 DH)
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE QUATRE CENTS DH
Dr. M.Z. CHAOUI
Dr. T. TAIFOUR

Résidence Pasteur, 21 Place Charles Nicolle, Bd. Abdelmoumen ( face a I'Institut Pasteur ), 1" étage, App 4 et 5 - Casablanca
Tél. : 0522 27 83 83 - 0522 27 81 77 - 0522 22 44 91 * Fax : 0522 27 34 01 - L.F.: 1085940 - I.C.E.: 001650119000051
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Nom DR JABRI AHMED

Adresse 1 76 BD SIDI ABDERAHMANE DERB EL HOURIA HAY HASSANI

Ville CASABLANCA
Téléphone 05 2293 14 99
Courriel ahmedjabri@hotmail.com

Date création 18/06/2022 09:24
Prénom MUSTAPHA
Nom ZAAKOUN

Dateden... 01/09/1980
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RADIOLOGIE QUARTIER DES HOPITAUX

RESIDENCE PASTEUR 9wl dald)
SCANNER SPIRALE 64B : CORO-SCANNER, COLOSCOPIE VIRTUELLE, DENTA SCANNER
ECHOGRAPHIE 3D, 4D DOPPLER COULEUR - RADIOLOGIE CONVENTIONNELLE NUMERISEE
MAMMOGRAPHIE - OSTEQDENSITOMERIE - PANORAMIQUE DENTAIRE
RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE ET VASCULAIRE - IRM

RADIOLOGIE
QUARTIER

DES HOPITAUX

Casablanca , le 18/06/2022
hs

Patient - ZAAKOUN MUSTAPHA
Examen réalisé : SCANNER DES ROCHERS

Indication : _
Surdité de perception droite sévére avec acouphéne, vertiges.

| Technique :
Dr. N. BENNANI | Acquisition volumique en mode hélical multi barrettes sur un scanner 64 barrettes par une
collimation de 0.6mm reconstruite tous les 0.2mm centrée sur les rochers.
Reformatages multiplanaires coronales et sagittales 2D isotropique et axiales obliques dans le plan
de I’arche stapédien. '

Résultats :
‘ e Bonne pneumatisation des cellules mastoidiennes et de la caisse du tympan.
Dr. Y. BOUZIDI | e Les parois de la caisse paraissent réguliéres avec conservation de I’éperon

du mur de la logette et du tegmen tympani.
e Les éléments ossiculaires paraissent de morphologie normale en place non
lysés.
e Pas d’anomalie notable de la fenétre ovale et de la fenétre ronde
: notamment pas de foyer otospongieux de taille significative visible.
I e Pas d’anomalie cochléo-vestibulaire ou des canaux semi circulaires.
e Pas d’anomalie du méat acoustique interne et du trajet du canal facial.

Dr. M.Z. CHAOUI| e Les angles ponto-cérébelleux paraissent libres aussi bien a droite qu’a
' gauche.
g e Pas d’anomalie de densité des hémisphéres cérébelleux et du tronc
‘ cérébral.

e Pas d’anomalie du V4.

i AUTOTAL :
-TDM des rochers sans anomalie morphologique significative visible.
-Eventuelle confrontation IRM avec injection du pa&qqi‘dtg)ustico-facial.
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Résidence Pasteur, 21 Place Charles Nicolle, Bd. Abdelmoumen ( face a I'Institut Pasteur ), 1% étage, App 4 et 5 - Casablanca
Tél. : 0522 27 83 83 -0522 27 81 77 - 0522 22 44 91 * Fax : 0522 27 34 01 - L.F.: 1085940 - I.C.E.: 001650119000051
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