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= 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 meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

gue pour tous les actes effectués en série
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»  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 3 la feuille de
80ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
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Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'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
réeducations.

Lien de parenté : D Lui-méme %Ca < EYEnfant
Nature de la maladie : nf L.c8 PL ..... ‘&l / Y/ (‘(C‘;L(‘w‘d .............. it

Affection longue durée ouchronique *(C)ALD([J-ALC  Pathelogie : ........0 it ..

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
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= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est . 5o i ¢ f
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obligatoire avant le début de traitement.
Dans le cas ou la maladie aurait.un caractare confidentiel, communiquer les renseng'nemem.s S0ug, pu ‘tonfidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= Lafacture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
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= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
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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® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des donnees
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Important :

Le praticien est prié de préciser |la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
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Meédecin Traitant : DRN. MAMOU

Nom du patient : MME BERRADA BADAOUI NOUZHA
Examen Réalisé : SCANNER THORACO-ABDOMINO-PELVIEN

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES:
Bilan d’évaluation comparative de néoplasie pulmonaire gauche traitée
par radiothérapie.

TECHNIQUE:
Examen réalisé en acquisition volumique d’emblé avec injection iodée.

RESULTATS:

Au niveau thoracique :

Mise en évidence de formations ganglionnaires médiastinales en particulier,
au niveau de la loge de Barety mesurant 15, 15 et 13mm de petit axe
associées a des adénopathies d’épaisseur infracentimeétrique.
Epaississement tissulaire hilaire droit avec une large condensation
pulmonaire en regard associé a un épanchement pleural droit assez
abondant et des plages en « verre dépoli ».

Petit épanchement péricardique.

Présence d’un micronodule pulmonaire du lobe inférieur gauche.

Petite hernie hiatale.

Au niveau sous-diaphragmatique :

Mise en évidence de formations nodulaires hypodenses prenant le contraste
en périphérie en particulier, au niveau du dome mesurant 42,22 et 18mm,
une Pautre lésion de 20mm péri-vésiculaire antérieure.

Présence de 2 adénopathies du hile du foie de 34 et 20mm.

Les voies biliaires ne sont pas dilatées.

Le pancréas est de morphologie normale non épaissi.

La rate est homogéne de contours réguliers.

Les surrénales ne sont pas hypertrophiées.

Les reins sont fonctionnels sans hydronéphrose.

Quelques petites formations ganglionnaires péri-aortiques d’épaisseur
Infra centimétrique.

Pas d’épanchement péritonéal.

La vessie est de contours réguliers et I'utérus n’est pas hypertrophié.

Les fenétres osseuses montres des lésions dégénératives vertébrales sans
tassement.

CONCLUSION :

Progression de la maladie avec majoration en taille des adénopathies
mmédiastinales et du processus tissulaire pulmonaire droit associé a un large
épanchement pleural et un petit épanchement péricardique.

Apparition de lésions secondaires hépatiques avec des adénopathies hilaires
du foie.
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Mme BERRADA BADAQOUI NOUZHA
Acte : Consultation
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MME BERRADA BADAOUI NOUZHA

TDM thoracoabdominopelvienne

Evaluation comparative de néoplasie pulmonaire basale gauche en
excellente réponse aprés radiothérapie
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FACTURE :00488/2024

Nom & Prénom : BERRADA BADAOUI NOUZHA

Examen(s)

SCANNER THORACO-ABDOMINO-PELVIEN

Montant TOTAL 3000 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE:
trois mille (3000 DH)
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