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

Conditions générales :

=  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

®=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lurméme 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 & joindre a la feuille de
50ins.

Pharmacie :

= Lesvignettes 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 I'ordonnance médicale 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 :

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

Rééducation :

= L'entente 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 :

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

L] La facture doit étre jointe a 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 chranique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
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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 a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : (

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communigquer les ‘renseignements sous pli confidentiel & l'attention du

médecin conseil de la Mutuelle.
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avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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— 300 mg d'iode / ml
— 1 flacon de 100ml
EXP

— Voie Injectable
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Résidence les Fleurs, 59 Bd Zerktouni, angle rue des Hdpitaux - Casablanca 20000 - Maroc

T.P.: 3634653 - |.F. : 45758413 - |.C.E. : 002458095000096
Tél.:+2125228811 11 (LG) « E-mail : rad59zerktouni@gmail.com



Radiologie Zerktouni
IRM | IMAGERIE DU SEIN | EOS

Dr A. Fattah BELHOUCINE Dr Abdelaziz ZOUAQOUI
Lauréat de la Fac de Médecine de Marseille Lauréat de la Faculté de Médecine d'Amiens
Ancien PH des Hopitaux de France Spécialité en Imagerie du Sein Paris V

Casablanca, le 20/03/2023

Facture N° 1501/23

Nom patient : BEKKARI CAMEL MOHAMMED

Examen(s) réalisé(s) : SCANNER THORACO ABDOMINO
PELVIEN

Montant : 3500 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
TROIS MILLE CINQ CENTS DH

REGLEMENT : CHEQUE N° 696179

Résidence les Fleurs, 59 Bd Zerktouni, angle rue des Hdpitaux - Casablanca 20000 - Maroc
Tel.:+21252288 11 11 (LG) « E-mail : rad59zerktouni@gmail.com

T.P.: 36340653 - |- - 45758413 - |.C.E. : 002458095000096 - RIE : CDM 021 780 0000 046 030 807165 97
RDV IRM : 06 64 20 74 92 - RDV Mammographie : 06 66 09 02 39



IRM IMAGERIE DU SEIN EOS
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Lauréat de la Fac de Médecine de Marseille;,;»- Lauréat de la Faculté de Médecine d’Amiens
Spécialité en Imagerie du Sein Paris V

Ancien PH des Hopitaux de France
| " o Mr. BEKKARI CAMEL MOHAMMED

‘.‘ L
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Conclusion :
ente.

- Contréle ce jour satisfaisant sans lésion évid

- A noter un remaniement tissulaire au niveau de la région cceliomésentérique et autour des
clips chirurgicaux, probablement cicatriciel, mais qui reste a recontroler ultérieurement
devant I'absence des documents antérieurs.

Dr. BELHCUCINE A FATTAH
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Résidence les Fleurs 59, Bd. Zerkiouni
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Casablanca le, 20/03/2023
Mr. BEKKARI CAMEL MOHAMMED

COMPTE RENDU
SCANNER THORACO-ABDOMINO-PELVIEN :

Technique :
Acquisition hélicoidale avec injection du PDC.

Résultat :

Au niveau thoracique :

- Remaniements post thérapeutiques du Fowler gauche siége de matérniel chirurgical
(antécédents de wedge)

- Quelques épaississements non septaux bilatéraux

- Quelques bulles d’emphyséme centro-lobulaires bilatérales

- Nodule pulmonaire postéro-apical droit mesurant 6mm de diameétre

- Absence de foyer de condensation évolutif décelable.

- Absence médiastinale décelable.

- Absence d'épanchement pleuro-péricardique.

Au niveau abdomino-pelvien :

- Foie stéatosique de taille normale, de contours réguiiers, homogene

- Patient cholécystectomisé

- Dilatation minime des voies biliaires intra hépatique et de la VBP sans obstacle décelable

- Téte du pancréas d’aspect normal siége de quelques clips chirurgicaux

- Loge de spléno-pancréatectomie corporéo-caudale libre

- Densification de la graisse localisée en regard du tronc ceeliaque et en péri aortique localisé
en regard des clips chirurgicaux

- Petite lésion nodulaire au contact de la paroi postérieure de I'estomac rappelant la densité
de la rate mesurant 16mm de diamétre

- Reins néphrétiques de taille normale, de contours réguliers, avec bonne néphrographie
sans dilatation des cavités excrétrices siége d’un kyste cortical droit mesurant 44mm de
diameétre

- Epaississement colique gauche diffus circonférentiel, régulier, non sténosant entouré d'une
infiltration de la graisse en regard

- Absence d’adénopathie profonde de taille significative.

- Absence d'épanchement péritonéal décelable

- Absence de masse pelvienne

- Prothése aortique en place perméable

- Vessie pleine a paroi fine, & contenu homogene.

- Absence de lésion osseuse d’allure suspecte.
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