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

Conditions générales :

Le cadre réservé & 'adhérent doit étre dment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & 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 ains
que pour tous les actes effectuéds en série.

®  En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est  joindre a la feuille d
50ins.
Pharmacie :

®  Les vignettes 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 '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 I'opticien sont i joindre 3 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 & joindre 3 la feuille de soins

Dentaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, "accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit étre jointe 2 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. )

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de |a loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeg

a caractére personnel

MUPRAS :
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RADIOLOGIE QUARTIER DES HOPITAUX
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RADIOLOGIE
QUARTIER

DES HOPITAUX

SCANNER SPIRALE 64B : CORO-SCANNER, COLOSCOPIE VIRTUELLE, DENTA SCANNER
ECHOGRAPHIE 3D, 4D DOPPLER COULEUR - RADIOLOGIE CONVENTIONNELLE NUMERISEE
MAMMOGRAPHIE - OSTEODENSITOMERIE - PANORAMIQUE DENTAIRE
RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE ET VASCULAIRE - IRM

Casablanca, le 10/06/2020

Dr. N. BENNANI Facture N° 1396/2020

Nom patient : CHIBL MOHAMED

Examen(s) réalisé(s) :

Dr. Y. BOUZIDI

IRM PROSTATIQUE

Montant . Trois mille cents (3100 DH)
Dr. M.Z. CHAOUI

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
TROIS MILLE CENTS DHS

Dr. T. TAIFOUR |

Résidence Pasteur, 21 Place Charles Nicolle, Bd. Abdelmoumen ( face a I'Institut Pasteur ), 1” étage, App 4 et 5 - Casablanca
Tél. : 0522 27 83 83 - 052227 81 77 - 0522 22 44 91 * Fax : 0522 27 34 01 - I.F.: 1085940 - I.C.E.: 001650119000051
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SCANNER SPIRALE 64B : CORO-SCANNER, COLOSCOPIE VIRTUELLE, DENTA SCANNER
ECHOGRAPHIE 3D, 4D DOPPLER COULEUR - RADIOLOGIE CONVENTIONNELLE NUMERISEE
MAMMOGRAPHIE - OSTEODENSITOMERIE - PANORAMIQUE DENTAIRE
RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE ET VASCULAIRE - IRM

RADIOLOGIE
QUARTIER

DES HOPITAUX

Nom du patient : CHIBL MOHAMED Le 10/06/2020
Médecin traitant : Dr CHIBL

IRM PROSTATIQUE MULTI-PARAMETRIQUE

Indication :
Microfoyers d’adénoca prostatique.
Dr. N. BENNANI

Technique :
Antenne 16canaux sur machine signa explorer 1.5 TESLA.

Coupes axiales. coronales et sagittales pondérées en T2 en coupes fines
centrées sur le pelvis.

Séquence axiale de diffusion multi b, b50. b1000 et b2000.

Séquence focus diffusion centrée sur la prostate b30 et b1500.
Séquence LAVA multiphase sans puis apres injection en mode
dynamique de gadolinium.

Séquences axiales T2 et en diffusion a I"¢tage abdominal.

Dr. Y. BOUZIDI

Résultats :

_ Prostate évaluée a un poids de 43g environ avec remaniements de
type hyperplasique de la prostate transitionnelle sans anomalie
morphologique franchement suspecte visible.

- La prostate périphérique parait hétérogeéne de fagon diffuse avec des
plages dhypo signal T2 ainsi que des zones en hyper signal T'1
spontané en rapport avec des remaniements hémorragiques dans les
suites biopsiques notamment au niveau de la région basale et médiale
périphérique gauche.

- Petite zone de restriction focale modérée intéressant la région basale
postéro-interne droite présentant un coeflicient ADC aux voisinages

Dr. T. TAIFOUR de 1.1 10-*mm?’s et ne présentant pas de rehaussement focal précoce
intense sur la séquence de perfusion évaluées a 10xSmm environ.

- Pas de zone de restriction focale suspecte visible par ailleurs ni de
zone de rehaussement focal précoce suspect visible.

- Le liseré¢ capsulaire périphérique d’hypo signal T2 reste respecté sans
datteinte des espaces péri-prostatiques.

- Vésicules séminales hypoplasiques en hypo signal T2 néanmoins sans
restriction suspecte en diffusion ni de rehaussement intense suspect
sur la séquence de perfusion.

- Pas d’anomalie vésicale ou sphinctérienne suspecte.

|
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Dr. M.Z. CHAOUI

o |
Résidence Pasteur, 21 Place Charles Nicolle, Bd. Abdelmoumen ( face a I'Institut Pasteur ), 17 étage, App 4 et 5 - Casablanca
Tél.: 0522 27 83 83 -0522 27 8177 -0522 22 44 91 * Fax : 0522 27 34 01 - L.F.: 1085940 - I.C.E.: 001650119000051
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SCANNER SPIRALE 64B : CORO-SCANNER, COLOSCOPIE VIRTUELLE, DENTA SCANNER
ECHOGRAPHIE 3D, 4D DOPPLER COULEUR - RADIOLOGIE CONVENTIONNELLE NUMERISEE
MAMMOGRAPHIE - OSTEODENSITOMERIE - PANORAMIQUE DENTAIRE
RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE ET VASCULAIRE - IRM

Pas d’adénopathie des chaines ilio-obturatrices ou lombo-aortique de
volume significatif décelable.

Pas d’anomalie osseuse focale suspecte dans la limite du champ
exploré.

Au total :

Petite zone de restriction focale modérée de 10xSmm classée
PI-RADS 3 intéressant la région périphérique droite en zone postéro-
interne.

L.ésions classées PI-RADS 2 diffuses de la prostate périphérique par
ailleurs.

Controle souhaitable en fonction de I'évolution du taux des PSA.

Dr CHAOUI M.Z

ésidence Pasteur, 21 Place Charles Nicolle, Bd. Abdelmoumen ( face
Tél. : 0522 2783 83 - 0522 27 8177 -0522 22 44 91 * Fax : 0522 27 34 01 -

a I'Institut Pasteur ), 17 étage, App 4 et 5 - Casablanca
1.F.: 1085940 - 1.C.E.: 001650119000051
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