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

-

Conditions générales :

®  Lecadre réservé A 'adhérent doit étre diment renseigné

*  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

*  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que 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 dd
soins

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 :

. La facture ainsi qu’une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

” Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle

Optique :
*  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

®  LUentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations.

*®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

N En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.

*®  La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

®  Laradio-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
mois

Adresses Mails utiles
o Réclamation
Prise en charge

contact@mupras.com

o

pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée
& caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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 - www mupras.com )
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances : =

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pliconfidentiel 3 I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris ¢ a1s ancT a clause relgti Q§ﬁemon des donnees personnelles

Signature del' adhérent(e)




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Monmn:: détaillé
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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Soins AM PC M 1V__| des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser ladent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de N'ODF
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CENTRE DE RADIOLOGIE geleilfl aball (5,
ABOUMADI D pelagl

Nom & prénom : LAZRAK ZINEB

FACTURE N° : 22/021382

Date : 28/10/2022

Examen

Montant

I.R.M CEREBRALE

2 500,00

Total Montant

2 500,00

Arrétée la présente Facture a la somme de:
DEUX MILLE CINQ CENT DIRHAMS

Releveé d'identité bancaire

Banqgue Centrale Populaire

Agence Massira

88, bd massira el khadra Casablanca

" Compte n°:190 780 21211 9307191 000 7 73

Radiologie Aboumadi : S.AR.L au Capital de 740.000,00 DH - 27 Rue llya Abou Madi - Quartier Gautier -
Casablanca 20060 Maroc
Tél: 0522.20.34.57/58 Fax: 0522.47.40.09 E-mail: contact@radiologie-aboumadi.com
RC - 395253 Casablanca - TP : 35509523 - IF : 01086163 - CNSS : 2623884 - ICE : 002036624000064
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Dr. Mustapha AKIKI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

Dr. M. AZ El-Arab BERRADA
Spécialiste en Radiologie

Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

Dr. Hakima BENKIRANE
Ep. Benjelloun

Spécialiste en Radiologie
Lauréate de la Faculté de

Médecine de Nancy
Ex attachée au CHU Ibnou Rochd

Diplémée de Paris
en Imagerie de la femme

Dr. Imad HANAFI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté

de Médecine de Bruxelles
Ex. Praticien hospitalier

des hopitaux de Paris
Radiologie Conventionnelle
et Interventionnelle

. IRM Haut champ

. Scanner Spiralé Multi-barettes

. Imagerie Cardio-Vasculaire

. Radiologie Générale Numérique

. Mammographie/Tomosynthése

. Echographie-Doppler Couleur

. Echo-Doppler 3D, 4D

. Echographie Morphologique

. Cone Beam

. Panoramique Dentaire Numérique
. Denta-scanner

. Téléradiologie 4 métres Numérique
. Ostéo-densitométrie Biphotonique
. Radiologie Interventionnelle

Casablanca le 28/1 0/2022

PATIENT
MEDECIN TRAITANT
EXAMEN(S) REALISE(S)

! LAZRAK ZINEB
: DR. MIDAFI NAILA
! LR.M CEREBRALE

Technique :
Sagittal T1

Axial Flair.
T2 coronal
Diffusion.
T2Z"
3D TOF
géiciltllct):t'vemeux et T1 dans les trois plans de | espace.
Abs ' '
) Se-rti;:ﬁtc:ir?el-prlse de produit de contraste anormale a I'étage sus ou
Absence d'hydrocéphalie.
,l:%s st'ructures médianes sont en place.
| o8
o Zretengjsnirr]r?elfs pontocérebelleux avec absence de signe de névrite
4e ventricuie en place non dilaté
Les citernes de la base sont libres.
Absence d'anomalie du polygone de Willis.
Absence de thrombophlébite cérébrale.

Conclusion.
Angio-IRM cérébrale artérielle et veineuse avec injection étude

Iabyr_mth:que ne févélant pas d'anomalie notamment pas de
neurinome ou de névrite visible 3 I'IRM.
Absence de conflit vasculonerveux
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N/B : Pour visualiser les images et le compte réi;guqde ce
£

utilisez le lien : tient sur votre PC,

httpfh‘1 05.159.250.200:8088/ima\§\és
Login 1 AK478064
Mot de Passe : AK227344

S.A.R.L. au Capital de 740.000 DH - 27, Rue llya Abou Madi - Quartier Gauthier - 20 060 Casablanca - MAROC
Tél.: 05.22.20.34.57/58 - Fax: 05.22.47.40.09 - Email: contact@radiologie-aboumadi.com - www.radiologie-aboumadi.com
IRM : 05.22.46.37.10 - Scanner : 05.22.46.37.20 - Echographie : 05.22.46.37.30 - Radio Standard : 05.22.46.37.40
TP :35509523 - IF: 01086163 - CNSS: 2623884 - R.C : 395253 Casablanca - I.C.E : 002036624000064
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Dr. Naila MIDAFI Blace A Lils5)gns )

Neurologue > HJ " |3E_L“-d|u"1)-'“1g_,33-;’ i
Spécialiste des maladies du cerveau, asdl il lac J ot ;
de la moelle épiniére, du nerf et du muscle L < Lot
Spécialiste des troubles du sommeil J 95l ;
Adulte et enfant 1 . $Lasd| Aals gl Lyl Il @ YT g uall o) pal)
(Epilepsie, Migraine, Vertige, Accidents vasculaires o ) ) ) ) )
cérébraux, maladie d’alzheimer, Maladie de parkinson, cdealll (o pa s i€l (yo e« pasa ) (o s
Sclérose en plaques, Myopathies, Neuropathies) (=S g VI ol yal e aaiall
Explorations Electroneurophysiologiques (‘g . .‘) E""“""‘ o5 g gl
Electroencéphalogramme (EEG) y i N
Electroneuromyogramme (EMG) cdSloaally .T.La:.SU il dalazsll
/.
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€, a Casablanca, le : 27 Octobre 2022
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Patient (e) agé(g‘)" de 44 ans, sans antécédents pathologiques particuliers q
présente

des hémispasmes de la face gauche

- IRM ENCEPHALIQUE
Cordialement

Dr Naila MIDAFI

Sur Rendez-vous
el ol 26 oy L8 Gl el s gatl g b8y gV gyl & | WSas gy aall pace
Al Miaraj Center : Angle Bd. Anoual et Bd Abdelmoumen, 2 Etage, N°26 - Casablanca

Station Tramway Abdelmoumen (ligne 1) / Station Tramway Anoual (ligne 2)
Tél : 0522 86 56 04 - GSM : 0661 71 09 33 - Whatsapp : 06 69 73 56 40 - E-mail : nmidafi@gmail.com




CLARISCAN™0,5 mmol/ml

SOLUTION INJECTABLE 1x15ml

DR. AKIKI Mustapha
Gpécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex. Enseignant & la Faculté de
Médecine

DR. BERRADA M. AZ El-Arab
Spécialiste en Radiologie

Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

Dr. BENKIRANE Hakima
Spécialiste en Radiologie
Lauréate de la Faculté de
Médecine de Nancy.

Ex attachée au CHU Ibnou Rochd
Dr, HANAFI Imad

Spécialiste en Radiologie

de la Faculté de

de medecine de bruxelles

«IRM Haut champ (1 Tesla)
aScanner Spiralé Multi-bare@
«Radiologie Générale Numéri
«Mammographie Numérique
«Echographie-Doppler Couleur
«Echo-Doppler 3D, 4D
ePanoramique Dentaire Numérique
«Denta-scanner

«Téléradiologie 4 métres Numérique
«Ostéo-densitométrie Biphotonique
«Radiologie Interventionnelle
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CLARISCAN 0.5 mmol / ml flacon 15 ml

27, Rue ilya Abou Madi - Quartier Gauthier

Tél : 0522503457 /5

Casablanca 20000 MAROC
8 /06 6143 74 28 / 06 69 77 65 14

Fax : 05 22 47 20 09 - Email : contact@c-radiologie.ma

Patente : 35509523

I.F : 01086163 - CNSS : 2623884



