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 medecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prathéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre 2 la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent &tre 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.

= 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 |'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
reeducations.

u Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & 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

=  lLaradic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La declaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
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 a I'égard du traitement des données

a caractére persaonnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Radiologie ZerRtouni
IRM | IMAGERIE DU SEIN | EOS

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

Casablanca, le 18/10/2023

FFacture N° 5526/23

Nom patient : ABOUISSA AMINA

Examen(s) réalisé(s) : IRM PELVIS

Montant . 1500 DH

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

REGLEMENT : ESPECES

Résidence les Fleurs, 59 Bd Zerktouni, angle rue des Hopitaux - Casablanca 20000 - Maroc
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T.P.: 36340653 - | I : 45758413 - | C.E. : 002458095000096 - RIE : CDM 021 780 0000 046 030 807165 97
RDV IRM : 06 66 20 74 92 - RDV Mammographie : 06 66 09 02 39
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Radiologie Zerhtoun.i.

IRM | IMAGERIE DU SEIN | EOS

Dr A. Fattah BELHOUCINE Dr Abdelaziz ZOUAOUI
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, 18/10/2023
DR. OUMLREIT BELLAMLIH MAMOU

Mme. ABOUISSA AMINA
COMPTE RENDU
IRM PELVIS :

Technique :
Examen réalisé en séquences T2 dans les trois plans de 'espace séquences T1
in out apres saturation de graisse, diffusion avec cartographie ADC, T1 Fat-Sat
apres injection de gadolinium.

Résultat :

- Mise en évidence de multiples formations nodulaires, confluentes, regroupé en
pseudo-masse, de contours irréguliers, en hyposignal T1, hypersignal diffusion
avec ADC restrictif, situé de part et d’autre de l'aile iliaque gauche, infiltrant ainsi
le chef iliaque et lombaire du muscle psoas, les muscles glutéaux, et les muscles
de la loge musculaire antérieure

- Ces nodules infiltrent les paramétres latéraux gauches et arrivent jusqu’au
contact de la paroi latérale gauche de la vessie, le corps de l'utérus ainsi que le
meéso rectum et de la paroi latérale du haut rectum

- Il s’y associe une lyse osseuse de l'aile iliaque gauche

- IIs englobent le pédicule iliaque externe gauche comprimant complétement la
veine iliaque responsable d’une ectasie en aval

- Utérus polymyomateux fait de myomes hyalins épars, de situation intra murale,
sous muqueuse et sous séreuse.

- Absence d’épanchement péritonéale.

Au total :

Aspect IRM d’'un processus tumorale centré de part et d’autre du l'os iliaque
gauche localement avancée arrivant au contact des organes endopelvien et
infiltrant les muscles de la loge musculaire antérieure de la cuisse, des muscles
glutéaux ainsi que le muscle psoas ‘-.
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