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

Conditions générales :

= Le cadre réservé & I'adhérenf doit étre diment renseigne.

= |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 &8 3 mois & compter de la premiére consultation.

= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prathéses 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
50ins.

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 & I'ordonnance médicale 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. [

i
Optique : !

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

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

L] La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= |a déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
0 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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnees |

a caractére personnel

MUPRAS : Centr de I'Horlage

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

=MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements*says pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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RADIOLOGIE DU NORD
HAO BoMoBho oHRBLoM

RESONANCE MAGNETIQUE 1.5 TESLA (IRM) - SCANNER MULTIBARETTE 3D - RADIOGRAPHIE - ECHOGRAPHIE - DOPPLER COULEUR - MAMMOGRAPHIE
IMAGERIE DE LA FEMME - PANORAMIQUE DENTAIRE - DENTASCANNER - CONE BEAM 3D - OSTEODENTISTOMETRIE CORPS ENTIER - RADIOLOGIE INTERVENTIONELLE

Nom du patient(e): ABDELAZIZ TABIT-BENSLIMANE Tanger, le: 09/10/2023
Médecin traitant: Mohamed MESMOUDI

SCANNER THORACO-ABDOMINO-PELVIEN

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES : adénocarcinome pulmonaire avec adénopathies
médiastinales. Evaluation.

TECHNIQUE : acquisition hélicoidale sur le thorax et I’abdomen supérieur aprés injection de
produit de contraste iodé en temps artériel. Acquisition hélicoidale sur la cavité abdomino-
pelvienne aprés injection de produit de contraste iodé en temps portal. Reconstructions
multiplanaires.

DESCRIPTION - OBSERVATIONS :

A I’étage thoracique : Examen actuel comparé a celui du 21/06/2023.

- Majoration de la masse tumorale, para-médiastinale lobaire supérieure droite, infiltrant le
hile pulmonaire. Elle mesure 76 x 66 x 90 mm versus 21 x 22 x 31 mm précédemment,
paraissant infiltrer la graisse médiastinale. Ses contours sont irréguliers, spiculés,
accompagnés de plages en verre dépoli périphériques (en majoration également). Minime
irrégularité corticales des cotes adjacentes (arcs postérieurs des 3%, 4%, 5¢, 6° cotes droites).
- Majoration des adénopathies médiastino-hilaires, notamment a droite. Exemples : hilaire
droite de 13 x 12 mm (versus 7 x 5 mm), sous-carinaire de 19 x 13 mm versus 13 x 15 mm.
Pas d’adénopathie axillaire.

- Pas d”épanchement pleuro-péricardique significatif.

- Micronodules pulmonaires lobaires supérieurs droits de 3 mm et 5 mm, globalement stables.
- Emphyseme pulmonaire centro-lobulaire et para-septal, modéré/marqué, a prédominance
supérieure. Epaississement pariétal bronchique.

- Pas de lésion suspecte décelée a gauche.

A I'étage abdomino-pelvien : Examen actuel comparé a celui du 17/07/2023.

- Foie de taille normale avec des contours lisses et réguliers. Hypodensités hépatiques
compatibles avec des kystes. Exemples : segment Il de 20 mm, segment IV de 11 mm.
Perméabilit¢ de la veine porte et des veines sus-hépatiques.

- Vésicule biliaire de petite taille, a paroi fine. Pas de dilatation des voies biliaires.

- Rehaussement homogene de la glande pancréatique, soit pas de lésion tumorale.

- Rate homogene, a bords réguliers, sans splénomégalie.

- Empatement des surrénales a prédominance gauche, stable. 3
- Reins de topographie normale, avec bords réguliers. Pas de calcul rénal. Pas de dilatation
des cavités pyélocalicielles ni des uretéres. Pas d’infiltration de la graisse péri-rénale.

- Vessie en réplétion modérée, sans particularité.

- Pas de distension des anses digestives.

- Pas d’infiltration de la graisse péritonéale. Pas d’ascite.

T 0539374756 [] 0643778952 [< radiologiedunord@gmail.com
5 rue Ben Attia ( Boulevard de Fés ) Tanger daub ( pold gL ) didac (ol diiy 5
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RESONANCE MAGNETIQUE 1.5 TESLA (IRM) - SCANNER MULTIBARETTE 3D - RADIOGRAPHIE - ECHOGRAPHIE - DOPPLER COULEUR - MAMMOGRAPHIE
IMAGERIE DE LA FEMME - PANORAMIQUE DENTAIRE - DENTASCANNER - CONE BEAM 3D - OSTEODENTISTOMETRIE CORPS ENTIER - RADIOLOGIE INTERVENTIONELLE

Nom du patient(e): ABDELAZIZ TABIT-BENSLIMANE Tanger, le: 09/10/2023
Médecin traitant: Mohamed MESMOUDI

- Pas d’adénopathie coelio-mésentérique, lombo-aortique ou iliaque décelée.
- Pas de Iésion ostéolytique ou ostéocondensante suspecte.

CONCLUSION :

- Nette progression de la masse pulmonaire lobaire supérieure droite, envahissant le hile
pulmonaire et infiltrant la graisse médiastinale. Majoration modérée des adénopathies
meédiastinales.

- Pas de Iésion suspecte a I’étage sous-diaphragmatique.

Nous vous remercions de nous avoir confié votre patient(e).
Confraternellement.

Dr Bouziane Asmae - Dr Bensouda Ahmed ﬁ

T 0539374756 [] 0643778952 [ radiologiedunord@gmail.com
5 rue Ben Attia ( Boulevard de Fés ) Tanger daub ( oold g)Ls ) didac (ol diy 5
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RESONANCE MAGNETIQUE 1.5 TESLA (IRM) - SCANNER MULTIBARETTE 3D - RADIOGRAPHIE - ECHOGRAPHIE - DOPPLER COULEUR - MAMMOGRAPHIE
IMAGERIE DE LA FEMME - PANORAMIQUE DENTAIRE - DENTASCANNER - CONE BEAM 3D - OSTEODENTISTOMETRIE CORPS ENTIER - RADIOLOGIE INTERVENTIONELLE

Taxe Prof : 50102547 ICE : 002700772000070 I.LF : 48561538
INPE : CNSS: 1116954
Iull II ‘I I,I R.I.LB: 007 640 0008552000301026 19
161207972 Date : 09/10/2023
Patient(e) : ABDELAZIZ TABIT-BENSLIMANE

Facture 14483

Nature de I'examen Prix ( DHS )
TDM TAP 3000
Total a payer 3000

Réglement : espéce \ )

T 0539374756 [ 0643778952 DA radiologiedunord@gmail.com
5 rue Ben Attia ( Boulevard de Fés ) Tanger daub ( oold g)ld ) didac (0l di3) 5
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES IBERIA

2, Place koweit IBERIA Tanger
Dr. Nouredine EL FOUNINI

Pharmacien biologiste Diplomé de la faculté de Médecine Pharmacie D'Angers France. Biologie de la reproduction
DES. Bactériologie - Virologie, Biochimie, Hématologie, Inmunologie, Parasitologic - Mycologie.
MSBM. Cytogénétique, Génétique fondamentale, Immunologie - Immunopathologie
Cours de Mycologie Médicale de I'institut Pasteur(Paris)
Certificat du cours de reproduction humaine(SMFC - AZVUB)
DIU de formation pratique en biologie de la reproduction(Paris)

Mr TABIT-BENSLIMANE ABDELAZIZ
Ouvert le: 09/10/23 Prélévement effectué 4 11:29 Dr MOHAMED MESMOUDI
Edition du : 09/10/23 REL : 2312A8

Page ~1/1
_ Compte Rendu d'Analyses

HEMATOLOGIE (Pentra XLR+ , 80 XL)

Normales

Numération formule (Homme Adulte)

Globules rouges : 4,04 * M/mm3 42-57
Hémoglobine : 11,3 * g/100 ml 13-17
Hématocrite 5 33,7 * % 40-52
- V.G.M. : 83,0 u3 80 - 95
-T.C.M.H. 1 28,0 pg 27-32
-C.CM.H. C 33,6 g/100 ml 32-36
Globules blancs ! 5300 /mms3 4000 - 10000

Formule leucocytaire

Polynucléaires Neutrophiles ------------- g 53,8 % 40-75
Soit : 2 851 /mm3 2000 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles ------------- : 2,0 %
Soit : 106 /mm3 100 - 400
Polynucléaires Basophiles -----=---------- : 0,5 %
Soit : 27 /mm3 <100
Lymphocytes : 35,9 % 20-45
Soit : 1903 /mm3 1500 - 4000
Monocytes g 7.8 %
Soit : 413 /mm3 200 - 1000
PLAQUETTES
Résultat ;154000 /mm3 150000 - 400000
BIOCHIMIE
Normales
Urée (Methode enzymatique) : 0,23 g/l 0,15-0,5
Soit : 3,83 mmol/l 2,5-833
Créatinine ( Mde Jaff¢) : 9.1 mg/1 e dical 10E5HB ;
(Konelab20XTI, Konelab 201) Labora : !:‘:E L FOUN! NI
Soit : 81 umol/l pr- 0‘:":20'?“ BK\(MJH;%‘%-}&IS !
pPhar -4 05 39
21 -Fax
Tél.: 05 99370 ki

Impression recto- verso, écologique
Pour mieux vous servir, Merci de bien vouloir retenir votre numéro de référence.

2 Place koweit, 90000 -TANGER-
Tél: 0539 937 021 Fax: 0539 936 838 GSM: 0668 353 257/0661 193 829 E-mail: elfounini_noureddine@hotmail.com



LABORA ‘RE D'ANALYSES MEDICALES IBERIA
2, Place IBERIA Tanger
Dr. Nouredine EL FOUNINI

Pharmacien biologiste Diplomé de la faculté de Médecine Pharmacie D'Angers France. Biologie de la reproduction
DES Baceriologie - Virologie. Biochimie, Hematolog e Immunologie. Parasitologie - Mycologie
| MSBM. Cytogenetique. Génétique fondamentale. Immunologie - Immunopathologie
Cours de Mycologie Médicale de I'institut Pasteur( Paris)
Certificat du cours de reproduction humaing SMFC - AZVUB)
DIU de formation pratique en biologie de la reproduction(Paris)

Tanger le 9 octobre 2023 Mr TABIT-BENSLIMANE ABDELAZIZ

FACTUREN® 167130

Analyses :

Numération formule sanguine --- B 80
B 30
B 30 Total : B 140

{=

! o PCH

TOTAL DOSSIER 179,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cent Soixante Dix Neul Dirhams
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Quartier Mesnana - Avenue Moulay Rachid - TANGER
Tél. : 0539 31 98 31 - Fax : 05 39 31 02 07 ’
E-mail : direction@tanger-oncologie.ma

Site web : www.tanger-oncologie.ma



|

!
{
1
(S
@ AKDITAL
Centre Inte?ﬁéﬁona\ d’'Oncologie Boughaz de Tanger

dailnl jlegyl algll aAlel gall jSall

Ja LV Lc 50

Quartier Mesnana - Avenue Moulay Rachid - TANGER
Tél. : 0539 31 98 31 - Fax : 05 39 31 02 07
E-mail : direction@tanger-oncologie.ma
Site web : www.tanger-oncologie.ma



