RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER'LES BEMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :
=  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
L La validiteé de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a8 compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable 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.
=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 4 la feuille de
soins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 l'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
réeducations.
= 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, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
=  La facture doit étre 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 :
=  la déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
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Adresses Mails utiles
Réclamation

O

: 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 personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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RADIODIAGNOSTIC
AL MOUAHIDINE

Dr.Malika MOUSS BENMERI
Specialiste en Rodiologie - DNS de la Radiologie
Diplomée de la faculté de medecine de Nancy
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Casablanca, le 02/04/2024

Facture N° 04308/2024

Examen(s) réalisé(s)

CHYATE MOHAMED 67 ANS

SCANNER THORACIQUE

: 1 500,00 DH
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Patente : 31836204 - |.F. : 48034204 - C.N.S.5. : 2559279 - |.C.E. : 001740047000002 - |.N.P. : 091114413
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NOM DU PATIENT : CHYATE MOHAMED 67 ANS
MEDECIN TRAITANT : DR LAHROUSSI .MERIEM
EXAMEN REALISE : SCANNER THORACIQUE

e RENSEIGNEMENT CLINIQUE :
Diabétique, tabagique, toux chronique, hémoptysie.
Opacité hilaire droite.

e  TECHNIQUE :

Examen tomodensitométrique réalisé en acquisition volumique ,
dans le plan axial par une collimation millimétrique sans injection
intraveineuse de produit de contraste iodé.

Reconstruction en fenétre pulmonaire et médiastinale

RESULTAT :

En fenétre parenchymateuse :
. Présence d'une condensation parenchymateuse du lobe moyen largement excavée.

- 1l sy associe des plages parenchymateuses en verre dépoli tout autour, ainsi qu'un
épaississement des septas inter lobulaires.

- Quelque nodules parenchymateux péri lésionnels, péri broncho vasculaires et sous pleuraux.

- La condensation parenchymateuse sus décrite présente quelques bronches de drainage.

- 1l s’y associe des dilatations de bronches cylindriques sous jacentes sans impaction
mucoides.

- Par ailleurs, poumon emphysémateux avec quelques bulles d'emphyséme para septales et
centro lobulaires bilatérales.

- Absence par ailleurs de foyer parenchymateux pulmonaire ou de nodules objectivés a
gauche.

En fenétre médiastinale :
- Présence de quelques adénopathies hilaires droites dont la plus volumineuse est a centre

fortement hypo dense mesurant 13 mm de petit axe.

- Formations ganglionnaires médiastinales dont la plus volumineuse cst para trachéale droite
mesurant 8 mm de petit axe.

- Absence d'épanchement péricardique.

- Absence d'épanchement pleural.

En fenétre osseuse !
- Absence de lésion osseuse suspecte.

AU TOTAL :

- Aspect d'une formation lésionnelle lobaire moyenne Iargement excavée avec
infiltrat nodulaire lymphatique et remaniement interstitiel en péri lésionnel.

- Adénopathies hilaires homolatérales associée.

» Aspect lésionnel évoquant a priori une ongme tuberculeuse ; toutefois vu le
contexte tabagique Une origine tumorale est a écarter en premier lieu : A ’ .
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