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gue 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

sains,

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L] Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
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= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre |
ointes a I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.

: L . 5 ’ Cachet du médecin :
=  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 l'opticien sont & joindre a la feuille de sains.
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= 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 En cas d'accident préciser les caliks et‘@\"tzonstaﬂces

abligatoire avant le début de traitement.

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquir g renseignements sous pli-confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

= Lafacture doit &tre 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 : J'atteste sur 'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des dannees perspnnelles.
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= la declaration 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° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données |

& caractére personnel |
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4, route de I'Oasis, rue des Alouettes, Casablanca
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E-mail : info@ciocasablanca.ma

Site web : www.ciocasablanca.ma
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CENTRE INTERNATIONAL D'ONCOLOGIE CASABLANCA

090063058

CASABLANCA Le : 16-08-2023
Facture N° 25562/23 )
’ - C. Débiteur page1/1
A. Identification
N° Dossier : COC23H16095718 N° Identifiant : 030776/22 Organisme : Payant
Nom & Prénom : M. DIABE DRISS
C.I.LN : B387387 ICE : Adresse :
Anrse = GRS D. Période d'Hospitalisation
Date Entrée : 16-08-2023
Date Sortie : 16-08-2023
Meédecin traitant : DR . MAMOU NAQOUFAL Traitement :
Qté Prestations | Observation | Prix U. L.C. | Coef [ Total
RADIOLOGIE
1 ISCANNER CERVICO-THORACIQUE I | 2 300,00 | 2 300,00
Total Rubrique : 2 300,00
PARTIE CLINIQUE : 2 300,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : I 0,00
Arrété la présente facture a la somme de : |TOTAL GENERAL l 2 300,00 ]
DEUX MILLE TROIS CENTS DIRHAMS
Arrété la présente facture a la somme de la part organisme de : signature d %‘\ﬁs_)suré

Adresse : 4, route de I'Oasis rue des Alouettes - Casablanca Tél. : 05 22 77 81 81 Fax : 05 22 99 65 74
E-mail : inffo@ciocasablanca.ma - IF : 25288434 - ICE : 001996678000063 - CNSS : 1130764 - INPE : 090063058

PATENTE : 34795375 - RC : 411395
BANQUE CIH RIB : 230780249925522100950045
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Centre International d'Oncologie Casablanca
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e Scanner Multibarrette e« Angio-Scanner Echographie / Echo Doppler » Radiologie Interventionnelle
» Radiologie Standard Numérique « Mammographie / Tomosynthése / Microbiopsie / Macrobiopsie

16/08/2023

PATIENT . DIABE DRISS
PRESCRIPTEUR: DR MAMOU NAOUFAL
SCANNER CERVICO-THORACIQUE

Indication : Néoplasie parotide droite M+ ( ADP mediastinale et nodule pulmonaire).
Technique: Acquisition hélicoidale avec injection de produit de contraste iodé.
Résultats : Comparaison réalisée avec le PET scan du 09/05/2023
au niveau cervical :
Persistance au niveau de la loge parotidienne d'un processus tissulaire de limites
irréguliéres, ulcéré en superficie, largement nécrosé, mesurant ce jour 39 x 22 mm, V :
22 cc (versus 56 x 31 x62 mm,V :55 cc).
Ce processus arrive toujours au contact de la branche montante de la mandibule, sans
lyse osseuse decelable.
Parotide gauche homogéne de taille normale.
Les reliefs pharyngés et laryngés respectes, sans épaississement tissulaire suspect.
Glandes submandibulaires d’aspect TDM normal.
Absence d’adénopathies cervicales de taille significative.
Au niveau thoracigue :
Apparition d'un foyer de condensation parenchymateuse, mal limité, non systématise,
repéré au niveau du segment apico-dorsal du lobe supérieur droit, siége de quelques
bronchectasies par traction, d'allure post-radique, avec régression totale des nodules
précédemment décrits au niveau apical et dorsal.
Absence d'autre anomalie de densité parenchymateuse pulmonaire, notamment absence
de nodule pulmonaire suspect.
Absence d'épanchement pleural ou péricardique.
Persistance d'une adénopathie sous-carinaire, de limites irréguliéres, partiellement
nécrosé, mesurant ce jour 22 x 16 mm (versus 21 x 20 mm).
Liberté du reste des aires ganglionnaires mediastinales.
Cathéter a chambre implantable en place.
Au total :
Comparativement au PET scan du 09/05/2023 :
Bonne réponse radiologique dont témoigne :
e La régression du processus parotidien droit estimée a -60% (volume actuel
22 cc versus 55 cc).
e Absence d’adénopathies cervicales suspectes.
Régression totale des deux nodules pulmonaires lobaires supérieurs droits
irradiés, sans nouvelle Iésion pulmonaire décelable.
e Large nécrose de I'adénopathie sous-carinaire résiduelle, avec régression
de ses dimensions estimée a -20% selon les critérgg RECIST.
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