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

Conditions générales : .

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

L Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses 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
S0ins.

Pharmacie :

L 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 :

[ La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 'erdonnance médicale pour toute demande de remboursement.

L] Un pli cBnfidentiel du médecin-prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuélle.

Optique :

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

Rééducation:

" L'entente préalable renseignée par le /meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

= Pour le remboursement, la facture et le caléddrier desséances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement-eanaldires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

. La facture doit étre jointe a la feuille-de-stifis pour toute demande de remboursement

= La radic-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 6

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° 03-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des donnees

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 A

i g
=" MUPRAS
Mutuelle de Prévoyance
& d’Actigns Sociales
de Royal Air Maroc

(JOMaladie (JDentaire

Cadr‘ejes/?rg?&l adhérent [e)

Matricule :...: iyt

[:] Actif

Nom & Prénom :.....

Déclaration 1:21

M22- 00

e
1521

[(FPensionné(e)

_.J/H_?//? /‘

""7;: ~
Cadre réservé au Médecin e = (D'C/' )
Cachet du médecin : s

Date de consultation QD)\/O%J

Nom et préenom du malade : ‘—;&LUJ

Lien de parenté : LQ[

Nature de lamaladie :............c........fy.... N

HMéme

Affection longue durée ou chronique ,@ ALD C] ALC

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris con e/g{e la clausg relative a la protection des données personnelles.

Fait & : / TTreEL U Le: ooe o,
Signatur‘e de I‘adherent[e] ( ) ]" i [ ol (O S
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acils il

2 MARS - SOUNA s ARL doveald - UAJLO 2

Dr. Wadia ZAMIATI

Professeur en Radiologie

~ \

*IRM1,5T

» SCANNER MULTIBARETTES

* ECHOGRAPHIE

¢ ECHO-DOPPLER

* ECHOGRAPHIE F(ETALE 3D, 4D

* MAMMOGRAPHIE NUMERISEE

* SENOLOGIE INTERVENTIONNELLE

* PANORAMIQUE

» TELERADIO NUMERISEE

* CONE-BEAM

* RADIOLOGIE NUMERISEE

* RACHIS ENTIER - GONOMETRIE

* OSTEODENSITOMETRIE

¢ RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE.
(SCANNER, ECHOGRAPHIE)

tRADIO-PHOTO

Dr. Amina GHARBI

Professeur en Radiologie

Casablanca, le 09/09/2022

Facture N° 07725/2022

INPE 090062985

Nom patient : SABIRI SAID
Examen(s) réalisé(s) :

IRM MEDULLAIRE:

Montant : (6500 DHS)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
SIX MILLE CINQ CENTS DIRHAMS

532, Boulevard du 2 Mars (prés de Masjid Souna), Casablanca 20550 -Tél.: +212 522 825 305 - +212 666 315 261
Tél. : + TP 3d AYUHORG &P 12 522 800 111 - Fax : +212 522 800 900 - Mail : radiologie2marssouna@gmail.com

Patente : 34753663 - IF : 14468375 - ICE : 001744721000001
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Dr. Wadia ZAMIATI Dr. Amina GHARBI
Professeur en Radiologie Professeur en Radiologie

g ik
*IRM1,5T
* SCANNER MULTIBARETTES Q S‘ OS\ 2

« ECHOGRAPHIE
* ECHO-DOPPLER
* ECHOGRAPHIE F(ETALE 3D, 4D
* MAMMOGRAPHIE NUMERISEE @bﬁ\ =

S I\ ) N M\
« SENOLOGIE INTERVENTIONNELLE
* PANORAMIQUE

« TELERADIO NUMERISEE o R\QAM&QD' .
TR\ e

* CONE-BEAM

* RADIOLOGIE NUMERISEE b (3 90 8‘4

* RACHIS ENTIER - GONOMETRIE

* OSTEODENSITOMETRIE =
od el Mars
* RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE. q‘nsd. 5 522800600
(SCANNER, ECHOGRAPHIE) TH +2 “1] €
212522

* RADIO-PHOTO

K, o

532, Boulevard du 2 Mars (prés de Masjid Souna), Casablanca 20550 -Tél.: +212 522 825 305 - +212 666 315 261
Tél.: +212 522 800 600 - +212 522 800 111 - Fax : +212 522 800 900 - Mail : radiologie2marssouna@gmail.com
Patente : 34753663 - IF : 14468375 - ICE : 001744721000001




RADIOLOGIE | a=il

p) 'MARS - SOUNAss.ARL doacd) - U"'UL& 2

Dr. Wadia ZAMIATI Dr. Amina GHARBI
Professeur en Radiologie Professeu- en Radiologie
il \ Casablanca, le 09/09/2022
o RM1,5T Mr SABIRI SAIL
PR.HAZIM
o SCANNER MULTIBARETTES
*EBIGRArHIs IRM MEDULLAIRE

e ECHO-DOPPLER
Indication : 69 ans
Tableau de myélite étendue de D€ a D4.
Bilan inflammatoire négatif.
o Technique :
° MAMMOGRAPHIE NUMERISEE Séquences sagittales T1, T2 et STIR.

Séquence axiale T2.
Séquence T1 FAT SAT avec injection de gadolinium dans les plans

o ECHOGRAPHIE FETALE 3D, 4D

o SENOLOGIE INTERVENTIONNELLE

axial et sagittal.
. Alé ical :
o TELERADIO NUMERISEE emage carics
- Rectitude du rachis cervical, avec début d’inversion de la
o CONE-BEAM courbure rachidienne.
- Charniére cervico-occipitale d’aspect normal.
o RADIOLOGIE NUMERISEE

- Hauteur et morphologie normales des corps vertébraux.

: - Hyposignal T2 étagé des disques intervertélraux d'allure
o RACHIS ENTIER - GONOMETRIE
dégénerative.

o OSTEODENSITOMETRIE - Hernie discale médiane et paramédiane droite a I'étage C3-C4,

exergant une empreinte sur l'espace épidursl antérieur, sans
o RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE. anomalie de signal du cordon médullaire en regard.
SCANNER, ECHOGRAPHIE . o i - ik
( ) - Petite saillie discale paramédiane gauche a "étage C7-D1, sans

signe de myélopathie associee.

CRADlO-PHOTO .
» - Cordon médullaire de morphologie et de signal normaux.

532, Boulevard du 2 Mars (prés de Masjid Souna), Casablanca 20550 -Tél.: +212 522825305 - +212666 315 261
Tél. - +212 522 800 600 - +212 522 800 111 - Fax : +212 522 800 900 - Mail : radiologie2mar;souna@gmail.com
Patente : 34753663 - IF : 14468375 - ICE : 001744721000001
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" Dr. Wadia ZAMIATI Dr. Amina GHARBI

Professeur en Radiologie Professeur en Radiologie

4 A - Absence d’anomalie des parties molles péri-\ertébrales.

e lRM1,5T . .
A I'étage dorso-lombaire :

o SCANNER MULTIBARETTES - Cyphose dorsale et lordose lombaire conservees.
- Hauteur normale des corps vertébraux.
° ECHOGRAPHIE - llots graisseux intra-somatiques étages.
| - Sacralisation de L5.
* ECHO-DORFRSH - Pincements discaux aux étages L2-L3, L3-L< et L4-LS5, avec
ECTOGH AT BEETALESD A remaniement des plateaux vertébraux en regard type MODIC II.
- Petite saillie discale paramédiane gauche a I'stage L2-L3,
d’allure non conflictuelle. .

- Petite saillie discale médiane a I'étage L3-L4, d'allure non

o MAMMOGRAPHIE NUMERISEE

o SENOLOGIE INTERVENTIONNELLE conflictuelle.
- Hemie discale médiane et paramédiane gauche a I'étage L4-

° PANORAMIQUE L5, associée a une arthrose zygapophysaire 2t a une

hypertrophie ligamentaire, d’allure conflictuells, rétrécissant

o TELERADIO NUMERISEE . )
secondairement le canal lombaire.

- Petite saillie discale médiane a I'étage L5-S1, d'allure non
o CONE-BEAM
conflictuelle.

> RADIOLOGIE NUMERISEE - Petite Iésion intra-somatique au niveau de L3. en hyposignal T1
et en hypersignal homogéne T2, rehaussée ae fagon intense et
o RACHIS ENTIER - GONOMETRIE homogéne apres injection de gadolinium, mesurant 16 x 14
mm de diamétre, d’allure bénigne, évoquant un angiome : |
° OSTEODENSITOMETRIE vertébral de type mixte. |

- Tuméfaction du cordon médullaire en hypersignal T2 étendu de
© RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE. : ; ; g : 5 . .
(SCANNER, ECHOGRAPHIE) D6 jusqu’au niveau du cone terminal, qui s'es! rehausse apres

injection de gadolinium, et sans processus endocanalaire

t RADIO-PHOTO nettement individualisable.

- Absence d’anomalie des parties molles péri-vzrtébrales.

532, Boulevard du 2 Mars (prés de Masjid Souna), Casablanca 20550 -Tél.: +212 522 825 305 - +212666 315 261
Tél.: +212 522 800 600 - +212 522 800 111 - Fax : +212 522 800 900 - Mail : radiologie2marss suna@gmail.com
Patente : 34753663 - IF : 14468375 - ICE : 001744721000001
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Dr. Wadia ZAMIATI Dr. Amina GHARBI

Professeur en Radiologie Professeur en Radiologie

*IRM15T

° SCANNER MULTIBARETTES

° ECHOGRAPHIE

AU TOTAL :
Comparativement a V'IRM du 12/04/202; -

* Persistance d’une tuméfaction du cordon meédullaire

° ECHO-DOPPLER

° ECHOGRAPHIE FEETALE 3D, 4D qui s’étend de D6 ay céne terminal, avec apparition

, d’une prise de contraste 3 ce niveau évoquant une
° MAMMOGRAPHIE NUMERISEE

myélite, sans processus endocanalaire notable.

* Hernie discale médiane et paramédiane droite 3 I'étage

° SENOLOGIE INTERVENTIONNELLE . ,
C3-C4, d’allure conflictuelle, et sans sigine de

© PANORAMIQUE myélopathie associgée.
* Petite saillie discale parameédiane gauchz 3 I’étage C7-

o TELERADIO NUMERISEE D1 d’allure non conflictuelle.

* Hernie discale parameédiane gauche a I'é'age L2-L3 et

° CONE-BEAM médiane a I'étage L3-L4 d’allure non conilictuelle.

* Hernie discale médiane et paramédiane gauche a

° RADIOLOGIE NUMERISE . .
VMERISEE I'étage L4-L5, d’allure conflictuelle.

o RACHIS ENTIER - GONOMETRIE * Rétrécissement secondaire du canal lombaire par

l'arthrose zZygapophysaire et | ‘hypertroph.e
> OSTEODENSITOMETRIE ligamentaire.

> RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE.

" / -
(SCANNER, ECHOGRAPHIE) PR Gi bgRBl A

RADIO-PHOTO e s & .
Avec mes amicales salutations.

532, Boulevard du 2 Mars (prés de Masjid Souna), Casablanca 20550 - Tél.: +212 522 825 305 - +212 666 315 261
Tel.: 4212 522 800 600 - +212 522 800 111 - Fax : +212 522 800 800 - Mail : radiologieZmarssouna@gmaff.com
Patente : 34753663 - I - 14468375 - ICE: 001744721 000001
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HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

‘ F ACTURE I

N° 110.597 / 2022 du 31/08/2022
Nom patient :  SABIRI SAID Entrée  31/08/2022
Prise en charge: PAYANTS Sortie  31/08/2022
| oo |
Nombre [ Lettre Clé | Prix Unitaire [ Montant
PRESTATIONS INTERNES | i |
= 1
CONSULTATION DE NEUROLOGIE 1,00 ‘ 300,00 ‘ 300,00
. \ Sous-Total | 300,00
Total Frais Clinique ‘ 300,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
TROIS CENTS DIRHAMS Total 300,00
} l | : Total encaissé Solde
Encaissements li i ' ' 300,00

CNSS N° 9779309, ID Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, N°ICE 001740003000026



RADIOLOG\E

*IRM15T

* SCANNER MULTIBARETTES

* ECHOGRAPHIE

* ECHO-DOPPLER

» ECHOGRAPHIE FCETALE 3D, 4D

* MAMMOGRAPHIE NUMERISEE

* SENOLOGIE INTERVENTIONNELLE

* PANORAMIQUE

* TELERADIO NUMERISEE

* CONE-BEAM

* RADIOLOGIE NUMERISEE

* RACHIS ENTIER - GONOMETRIE

« OSTEODENSITOMETRIE

* RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE.
(SCANNER, ECHOGRAPHIE)

* RADIO-PHOTO

) MARS - SOUNAsARL Cdadl - gyl 2

Dr. Wadia ZAMIATI

Professeur en Radiologie

Dr. Amina GHARBI

Professeur en Radiologie

(29510319

Speges OO

(>

) u; S LOAN

532, Boulevard du 2 Mars (prés de Masjid Souna), Casablanca 20550 - Tél.: +212 522 825 305 - +212 666 315 261
Tél.: +212 522 800 600 - +212 522 800 111 - Fax : +212 522 800 900 - Mail : radiologie2marssouna@gmail.

com
Patente : 34753663 - IF : 14468375 - ICE : 001744721000001 ‘
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GE Healthcare

€lariscan™

a mmol/mL
mo_:m.o... injectable ‘
1x15mL

\i“.oa_._z de contraste
“ pour I''lRM
Administration
par voie intraveineuse

Titulaire/Exploitant:

GE K
zﬁ%
Oslo, Norvége

/

Clariscan™ 0.5 mmol/mL
acide gadotérique

Chague mL contient 279,3 mg
d'acide gadotérique,
équivalent a 0,5 mmol.

15 mL contiennent 4189,8 mg
d'acide gadotérique (sous forme
de sel de mégluminel, équivalent
a7.5 mmol.

Excipients : Méglumine,
tetraxetan (DOTAI, eau P.P.I

]

T ouﬂooo:ori oo_—

CLARISCAN ™0,5 mmol/ml

BER: 41 22023

lot': 15747659
1199457 MAR

N e Y -

SOLUTION INJECTABLE 1x15ml

e

gy




