RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIF’iiFfDUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :
= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre dment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente prealable 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
S0ins.
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.
Radiologie et Biologie :
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a '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 l'opticien sont a joindre & 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 & 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.
» Lafacture 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 chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

)

maois.
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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
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. i |
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des donneesi

a caractére personnel.

MUPRAS :

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

& MUPRAS
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de Royal Air Maroc
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Déclaration de Maladie
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Affection longue durée ou chronique :(] ALD (EL)/;LC

Pathologin: naanmnmtnnmitemnmnimm

En cas d'accident préciser |es causes Bt CIFCONSLANCES : ........ i it ireiisniereseeiieeieeeaeeesaasesennssssnssssmssesesens

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

—————— ————

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
PRI .. ovaisnsansssmmeinsamamia s b cnnnfincaa
Signature de lI'adhérent(e) :............ccovvevveveeeeeeeeeeeeeeene.
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU
Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH Echographie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI

Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie
Dr. Yasmina TAHIRI ZIATT s et 5 e T ‘ :
D Ahdertahin ADIL, .R.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI, S.A.R.L. au capital de 2.300.000,00 DH
400, Bd Brahim Roudani 1 étage - Maarif, 20100 Casablanca - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma
Tel.: 0522 23 50 70/ 0522 25 22 96 / 0522 25 13 02 / 0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68
RC : 500035 - CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040
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ENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -
Dr. Naima BENJ‘ELLS)UN DEBBAGH Echographie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Dr. Watae MSEFER FAROUQI Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie
Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI S .

L.R.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Dr. Abderrahim ADIL

Casablanca, le 02/02/2024

FACTURE N° : FA:00 1207/24
Nom : SERRAJ RANIA

Arrétée la présente facture a la somme de - 3300.00 Dhs

TROIS MILLE TROIS CENTS DHS

Pour le(s) examen(s) suivant(e) :

IRM PELVIENNE 3300,00 Dhs

Mode de réglement TPE

ATTIUARTI WAFABANK /007780000357900000015342

INPE : 090000324

CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI, S.AR.L. au capital de 2.300.000,00®H
400, Bd Brahim Roudani 1* étage - Madrif, 20100 Casablanca - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma
Tel.: 0522 23 50 70 / 0522 25 22 96 / 0522 25 13 02 / 0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68
RC : 500035 - CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040



DOCTEUR AMINE BITITI | Cabinet Médical Santéfam
Ancien chef de clinique a la faculté de Médecine de Paris .) 100, Boulevard Ibn Sina Casablanca
Hdpital Cochin, Port - Royal Fixe:+ 2125223603 03
Praticien attaché a 1'Hopital International Cheikh Khalifa Portable : + 212 661 79 18 39
CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE aminebititi@gmail.com
SPECIALISTE EN MEDECINE DE LA REPRODUCTION

Cabinet médical
JQan L 9

Casabl anca,l e 23/01/2024

Madame SERRAJ RANIA

Not e d’honor ai res

CODnSRIEIOnN & sumunmmmis 400 Dh

Le Docteur BITITT Amine est inscrit au Conseil’ @ejohrtementaf de (Ordre des Médecins du
Grand Casablanca sous [e numéro : 10 751. 1CE : 002155120000023, 1F : 15225929

Paiement par cﬁéque accepté.




s

v ae

™

e

el



159 3 AL il aseill S e

CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

IR

Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -
Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie

Dr. Wafae MSEFER FAROUQI
Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI
Dr. Abderrahim ADIL

Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie
I.R.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Au total :

v Kyste uniloculaire annexiel gauche de 56mm de grand axe, situé en
dedans de l'ovaire gauche, dont il semble indépendant. Sa stabilité
depuis avril 2023 est en faveur d'une lésion organique, sans caractére
suspect, et plus probablement d'un kyste du para-ovaire.

v Absence d'anomalie notable par ailleurs.

En vous remerciant de votre confiance

CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI, S.AR.L. au capital de 2.300.000,00 DH
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC R UDAN

Dr. Houriya AMRANI MIKOQOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -
Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie

Dr. Wafae MSEFER FAROUQI
Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI

Dr. Abderrahim ADIL

Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonomét;
LR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Casablanca |, Le 02/02/2024

Patient SERRAJ RANTIA
Médecin traitant DR BITITI AMINE
Examen(s) réalise(s) IRM PELVIENNE

COMPTE RENDU

RC/15A/DDR T 21.

Technique :

*Séquences sagittales, axiale T2. ,

*Axiale T2 coupes fines perpendiculaires aux ligaments utérosacrés.
*Axiale T1 avec et sans saturation de graisse.

*Axiale aprés injection de gadolinium en LAVA + reconstructions sagittales.
Résultat :

-L'utérus est antéversé antéfléchi, légérement latéralisé d droite, de contours
réguliers et de volume normal, mesurant : | = 63mm, ép = 30mm, | = 42mm.
-Endométre fin = 3mm.

-Zone jonctionnelle non épaissie, sans anomalie de signal notable en regard.
-Myométre par ailleurs homogéne.

-Les ovaires sont en situation normale, latéro-utérine.

L'Ovaire droit mesuyre : L=37mm,|= 12mm, ép = 20mm. 1| comporte plus
d'une trentaine de follicules de petite taille, sans distribution particuliere ni
hypertrophie stromale, ainsi qu'un follicule de situation périphérique de 13mm de
grand axe.

L'Ovaire gauche mesure : | = 35mm, ép = 14mm, | = 11.2mm. 1| est
également porteur d'un nombre élevé de follicules de petite taille.

-Au niveau de I'annexe gauche, en dedans de I'ovaire . On visualise une masse
kystique uniloculaire : H = 40mm, | = 55mm, ép = 57mm, sans cloison, végétation
ou portion solide intra-kystique.

-Vessie, parois et culs de sac vaginaux, rect-sigmoide sans particularités,

-Il n'est pas visualisé d'image ganglionnaire dallure suspecte tant ay niveau
lombo-aortique que pelvien,

-Les deux reins sont en place, d'aspect habituel, sans dilatation pyélo-calicielle.

AEMTDE Re DANIANIAANNCTIA DAIINANI © A D I 2 ~ranital Aa 9 AN NNN NN Nid



Docteur Amine BITITI [}

Ancien chef de clinique a la faculté de médecine de Paris

Hépital COCHIN - Port Royal

Praticien attaché a I'Hopital Universitaire Internationale Cheikh Khalifa

CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE abinet medicol
SPECIALISTE EN MEDECINE DE LA REPRODUCTION rantéfam

ORDONNANCE

RANIA SERRAJ né(e) le 15.09.2008

IRM pelvienne: Persistance d'un kyste anechogene de 45 mm . Kyste para-tubaire .

Cabinet Médical santéfam

100, Boulevard Ibnou Sina Casablanca
Fixe : + 212 522 36 03 03

Portable : + 212 661 79 18 39
aminebititi@gmail.com

CASABIANCA, le 23/01/2024

By MonEcho
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Les culs-de-sac latéraux sont libres, Il n'y a pas d'épanchement visualisé au niveau du cul sac de Douglas
Il n'y a pas d'ascite. -

Conclusion

L'utérus est de tallle de situation et d'aspect normaux
Aspect échographique normal de I'endométre
Aspect échographique normal des deux ovaires.

ﬂW . Docteur Amine BITITI

By Moncho Page 23




Docteur Amine BITITI )
Cabinet Médical santéfam
Ancien chef de clinique a la faculté de meédecine de Pans 100, Boulevard Ibnou Sina Casablanca
Hépital COCHIN - Port Royal Fixe : + 212 522 36 03 03
Praticien attaché a 'Hopital Universitaire Internationale Cheikh Khalifa Portable : + 212 661 79 18 39
CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE X car v aminebititi@gmail.com

SPECIALISTE EN MEDECINE DE LA REPRODUCTION rantéerar
Echographie pelvienne du 23.01.2024

Voie d'examen : abdominale. Les conditions d'examen sont bonnes.
Examen réalisé sur un échographe General Electric Voluson E8 RSA mis en service le 01/10/2017

SERRA] RANIA née le 15/09/2008 (15 ans)

Anamneése
Gestité : 0, Parité 0

Antécédents
familiaux

RAS
médico-chirurgicaux
RAS

gynécologique
Cycles réguliers

Indications

CS Surveillance
Persdistance d'un kyste para-tubaire ?
Interet d'une IRM pelvienne

Les parois vésicales sont souples, normalement dessinées, sans image d'addition suspecte.

Utérus

L'utérus est antéversé et antéfléchi. Il est mobilisable.
Il est normalement mobilisable.
Myometre

Le myomeétre est d'échostructure homogene. absence d'asymeétrie des parois utérines.

L'étude morphologique de I'utérus ne met pas en évidence d' anomalie ou de variante du normal . Il est classé "U0"
dans la classification ESHRE 2013.

La cavité est d'aspect normal.

Endomeétre

L'endometre est vu sur toute sa longueur. Son aspect est uniforme en trois feuillets. La ligne cavitaire est réguliére.
Col

L'étude morphologique du col de ['utérus ne met pas en évidence d' anomalie ou de variante du normal .

Annexes

Ovaire droit
Cet ovaire est de volume normal et d'échostructure normale. ‘
Il est normalement multifolliculaire.

L'ovaire est directement accessible par voie vaginale, sans interposition.

Ovaire gauche

Cet ovaire est de volume normal et d'échostructure normale.

Mesurant 37.9 mm X 25.5mm {
Il est normalement multifolliculaire.

L'ovaire est directement accessible par voie vaginale, sans interposition.

Culs de sac
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