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Conditions générales

L] Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre doment renseigne

& Le cadre réserve meédecin doit étre

renseigne par €

praticien lurmeéme notamment |la nature de la maladie

® La valdité de la feuille de soins est imitée a 3 mois 4 compter de la premiére consultation

® L'entente prealable est exgée pour toute hospitalisatbion medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux.
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

que pour tous les actes effectués en séne |
L] En cas d'accident, une declaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre a la feuille de !
S0INs |
Pharmacie : J
. Les vignettes des medicaments doivent etre obligatoirement jointes aux ordonnances [

L] les achats des médicaments a |
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etranger en cas d absence ant codes-tarres

exigée en plus de 'ordonnance du médecin prescripteur |

vignettes o ; une facture du

Radiologie et Biologie : |

L La facture ainsi qu'une copie des résultats des analy:

es Ou du compte rendu |

s ph confidentiel] dovent étre |

jointes a l'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement

L Un ph confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandeé par le médecin consesl de l
la mutuelle |

Optique |
|
'] L 'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de l'opticien sont a jondre a la feulle de soins |
|
Rééducation

. L'entente préalable renseignéee par meéedecin prescripteur est exigee @ jébut de 28NCE 1€
réeducations [
- Pour le remboursement., la facture et le calendrer des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins '
Dentaire : ,
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord preéalable renseigné sur la feulle de soins est |
obligatoire avant le début de traitement |
* La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement |
- La radw-aprés soins est obhgatowre en cas de prothéses ou de tratement canalaires |

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : [

. La déclaration de malade chronique doit étre renseignee parler

prescnpteur et renouvelee |

par an

Adresses Mails utiles

Réclamation contact@®mupras.com

Prise en charge pec@®mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.cor
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RADIOLOGIE aculll gmaall
BOURGOGNE Y] — Py S—
Dr. Abdou BERRADA FATHI J1ais daly anus jgusall

Facture N° 16241/2024

Casablanca, le 17/04/2024

Nom patient : BADIDI AMAL

Examen(s) réalisé(s) :SCAN THORACIQUE:

--------------------

Montant : mille cing cents (1500 DH)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME
DE : 1500 DH

41, rue M®® Sedki 1°" étage - Casablanca - « L.l jlall - Js¥ Gallall  Baio sass dd@n; .41

Tél.: 05222062 15/05222062 16-GSM : 06 61 1364 13 - Fax : 05 22 20 62 16

Patente N° 30201798 - CNSS N° 6393045 - |.C.E : 0018236899000022
E-mail:radbourgognecasa@gmail.com



RADIOLOGIE
BOURGOGNE

Dr. Abdou BERRADA FATHI Jis aaly anuc jgusall

Casablanca, le 17/04/2024
COMPTE RENDU DE : BADIDI AMAL

DR : SBIOUI

SCANNER THORACIQUE

TECHNIQUE

Examen réalisé en séquences spiralées reconstruites en coupes fines en haute
résolution sans injection de PDC et en double fenétrage médiastinal et
parenchymateux.

Reconstructions coronales et sagittales.

RESULTAT
Sur le plan parenchymateux :

Discret épaississement des septas inter alvéolaires sans lésion en verre dépoli
visible.

Absence de lésion parenchymateuse d’allure évolutive.

Absence d’image nodulaire ou kystique visible.

Sur le plan médiastinal :

Absence d’adénopathie médiastinale.
Absence d’anomalie de la masse cardiaque.
Absence d’épanchement pleural ou péricardique.

AUTOTAL

Scanner thoracique sans anomalie en dehors d’un discret épaississement des septas
inter alvéolaires sans lésion en verre dépoli visible.

Ci-joint : CD en totalité de ’examen
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