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

Conditions générales :
= Lecadre réservé & 'adhérent doit &tre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-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.
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
=  Pourles 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 I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique : -
=  L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant.le début des séances de
rééducations.
——Pourisremboursament-la-facture et le-calendrier das séances effectuées sont 3 joindre & la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois. J

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

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

a caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Duartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com J

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

N2 M21- 070753

({ Maladie (J Dentaire (J Optique (J Autres
Cadre réservé a l'adhérent [e) —
Matricule /.51# ............................... Société: ...... faﬁ ™M ) ‘\Lk“ .........

;E Actif O Pénsionné[e] O A PR ; ....-:' ................................
Nom & Prénom ;&B’Oa“ﬂ’ﬂ.ﬂ—hﬂ ......... &hclcl[‘:‘lh ...............................................
Date de naissance ........ ﬂﬂf@ ..........................................................................................................

Cadre réservé au Médecin RS L L .

Cachet du médecin : T B

Date de consultation : ;Q,'}/(}A/wl} ..... 2
Nom et prénom du malade : ..... /g‘éé‘CfLHQLMALX(.C—Zé

Lien de parenté :

Luiméme 4 (J Conjoint .
Nature de la maladie ??.(?\E/Q‘({L‘dulm TR -
MUPRQQE .................
mflae&wfﬁ Natzention du
‘ ey 9029 \ << )

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements D@é
avoir pris connaissance de la clause relative a la protecti S

En cas d'accident préciser les causes et CIrConstances

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communi
médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des | - Natures des Nombreet | Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nature des sains.

Actes | Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
................ sl e I EE—— ’ ¢C Important :
“ g ‘l CL'/) ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 8Py AtV Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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Docteur Mohamed HAFIANI Jguliandl apaa jgisall

SPECIALISTE J‘-='|-=‘-‘-\|
- Chirurgie des Reins et des Voies Urinaires et de la Prostate L.'l“‘-m‘J 3“.55-.‘” bl § “,LSJI 3‘-“)%3 uﬁb-'i u‘ =
- Stérilite Masculine Ll g 5l
- Exploration et Chirurgie Endoscopique Jall Lo ahad) -
des Voies Urinaires Al gul) lilsall JUBLANL ) jadl 5 S0 andl ~
- Lithotripsie des Calculs Urinaires da)a G eeal) il —
Ancien Enseignant a la Faculté de Médecine de Casa slandl Hlall Gl A Wila o law 30
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Docteur Mohamed HAFIANI

. SPECIALISTE

-

- Chiryrgie des Reins et des Voies Urinaires et de la Prostate
- Stérﬁ'ﬂé Masculine
- Exploration et Chirurgie Endoscopique
des Voies Urinaires
- Lithotripsie des Calculs Urinaires

Ancien Enseignant a la Faculté de Médecine de Casa
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CLINIQUE CASABLANCA AIN BORJA Wl

090062894 |

| CASABLANCA Le : 30-01-2023
Facture N° 01349/23 i
i i | ‘ C. Débiteur page1/1
A. Identification ‘ ‘
N° Dossier : CAB23A30091537 N°® Identifiant : 052493/23 Organisme : Payant
Nom & Prénom : M. ABOU EL HOUDA ABDELLATIF .
C.I.N: B194349 ICE : Adresse :
‘ ‘ Date Entrée : 30-01-2023
Date Sortie : 30-01-2023
Meédecin traitant : DR . HAFIANI MOHAMED Traitement :
Qté 1 Prestations I} l Observation Prix U. | L.C. I Coef ] Total
RADIOLOGIE ',
1 IIRM PROSTATIQUE I‘ l | 2500,00 | 2 500,00
[ [ 1 Total Rubrigue : 2 500,00
PARTIE CLINIQUE : I [l il 2 500,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : [l I | 0,00
Arrété la présente facture a la somme de : | h‘OTAL GENERAL l 2 500,00
DEUX MILLE CINQ CENTS DIRHAMS
Arrété la présente facture a la somme de la part organisme de : I signature de I'assuré
|

Adresse : 25, Bd. Ifni (en face de Lydec) Ain Borja - Casablanca -- Tél. :|05[22 41 63 63 - Fax : 05 22 24 66 24
E-mail : contact@cliniqguecasablancaainborja.ma -- Site web : | chiniguecasablancaainborja.ma
AF CNSS : 5821609. IF : 25031309. ICE : 00200855000045
RIB : CIH 23078023565432?1 00950073 Patente :/131910797
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CEILTRE D'IMAGERIE MEDICALE
deoe il oo all jSp o

I
» IRM Haut Champ « IRM Cardiaque ¢ Scanner Multibarrette ¢ Angio-s
 Dentascanner ¢ Radiologie standard numérique Echc:graphieI Echo Doppler ¢

nner / Angio-IRM e Coloscopie virtuelle

|

PATIENT : ABOU EL HOUDA ABDELLATIF
PRESCRIPTEUR: Dr HAFIANI MOHAMED

IRM PROSTATIQU

|
INDICATION : |

Patient agé de 72 ans, TUBA, hypertrophie pl“ostati

TECHNIQUE : ‘
Séquences axiales T1 DIXON, T2 FS et diffusion.
Séquences T2 dans les plans axial, sagittal et frontal.

Séquences de perfusion dynamiques dans le plan axial et a
gadolinium.

RESULTATS :
La prostate est de volume discrétement augmenté, son poi )
Ses contours sont nets et réguliers. ,
La zone périphérique est homogene, siége d’
légérement sur la zone centrale (zones PZpl
hypersignal net en diffusion avec ADC bas,
wash out, mesurant 10 x 7mm (contact capde aire sur 10
en hyposignal T2). '

La zone transitionnelle est de signal hétéroge
décelable.
Aspect normal de la graisse péri-prostatique,;

Absence de ganglion péri-prostatique ou au ni
Absence normal des muscles pelviens.

CONCLUSION :
Foyer nodulaire périphérique basal gauche
Discréte hypertrophie adénomateuse de la

|
25, Boulevard Ifni (en face de Lydec), Ain Borja, Casablancé
Tél.: 0522 41 63 63 - Fax: 0522 24 66 24

E-mail : direction@cliniqueainborja.ma

Site web : www.cliniqueainborja.ma

|
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Merci de votre confiance.

DR EN]gSW

iologie Interventionnelle « Coroscanner sur RDV




{&%) AKDITAL

-Clinique Ain Borja Casablanca D’'IMAGERIE MEDICALE
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|

|

» IRM Haut Champ e IRM Cardiaque ¢ Scanner Multibarrette o Angio-s II nL\erl Angio-IRM e Coloscopie virtuelle
» Dentascanner « Radiologie standard numérique « Echographie|f Echo Doppler « Ra

diologie Interventionnelle « Coroscanner sur RDV
. —

Urethra

Merci de votre confiance.
DR BENMOUSSA

Vous pouvez accéder a votre examen en consultantle lien : http://pa
identifiant : HIS435666883548 Mot de passe : HKIS52493

|
25, Boulevard Ifni (en face de Lydec), Ain Borja, Casablanca ‘
Tél.: 0522 41 63 63 - Fax: 0522 24 66 24 '
E-mail : direction@cliniqueainborja.ma ‘
Site web : www.cliniqueainborja.ma [ ‘
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Docteur Mohamed HAFIANI" .

SPECIALISTE

: |

- Chirurgie des Reins et des Voies Urinaires et de la Prostate \
- Sterililg Masculine l'
- Exploration et Chirurgie Endoscopique ‘
des Voies Urinaires '
- Lithotripsie des Calculs Urinaires i
Ancien Enseignant a la Faculté de Médecine de Casa

-~ |
Casablanca, le : D&:?]
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Docteur Mohamed HAFIANI

SPECIALISTE

- Chirurgie des Reins et des Voies Urinaires et de la Prostate
- Sterilité Masculine
- Exploration et Chirurgie Endoscopique
des Voies Urinaires
- Lithotripsie des Calculs Urinaires
Ancien Enseignant a la Faculté de Médecine de Casa

Jgulaadl agaa gisall

"

lejdﬂidﬁw\‘g&ﬁlh1p3u¢1}luﬁ—

bl gl g
Jo ) die abal) -
o) llsall jUally da ol g SN Landl) -
dalja (g paal) cuis -

gldaud) jlatly cudal) 43180 ila o Luca Ui
Casablanca, le: |......... 23(01/2023.............| 4 ¢elandl lall
ECHOGRAPHIE RENALE ET VESICALE
Mr ABOULHOUDA Abdeltif
Clinique : |
Examen

Le rein droit : est de taille normale, de contours reguliers. S

N
g?o

Le rein gauche : est de taille normale, de contours réguliers,

pyélocalicielles, sans image de calcul.Avec preeence d'un
superieure sup a 120mm sur le grand axe |

pyélocalicielles, sans image de calcul.

La vessie : pleine, a paroi fine et a contenu transonore, S

Prostate : estd'échos structure homogéne, de contour ré

Résidu post mictionnel: absent
Conclusion

hypertrophie d'allure bénigne de la prostate médérée

né

s dilatation des cavités
kyste sereux simple polaire

ans dilatation des cavités

anomalies endo luminales

julier, estimé a 30 grammes.
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