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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé 3 I'adhérent doit étre diment renseigné

. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

. La validité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation

o L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains
que pour tous les actes effectués en série

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
50ins

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre 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 ph 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 |a facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

®  Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

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

®  Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®  |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|
mois 3
-

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 la loi n” 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey

a caractere personnel
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» Daqcteur BENNIS Khalid

Speécialiste-en Hépato-Gastroentérologie
Proctologie Médicale et Chirurgicale
Dipléme de la Faculté de Médecine d ANGERS et de PARIS
' Dipléme d'Echographie Abdominale - paris
Diplémé de Proctologie Médico-Chirurgicale - Paris (Saint Louis)
Membre de la Société Francaise de Colo-Proctologie

Membre de la Société Frangaise d'Endoscopie Digestive

Résidence “ AL Mawlid 4 " Angle Bd. Abdelmoumen et Bd. Anoual

2eme Etage " A24 " - CASABLANCA - Tél. : 05.22.98.41.16



Docteur BENNIS Khalid

. Spécialiste en Hépato-Gastroentérologie
Proctologie Meédicale et Chirurgicale

Dipléme de la Faculté de Médecine d'ANGERS et de PARIS
Dipiéme d'Echographie Abdominale - paris

Diplémé de Proctologie Médico-Chirurgicale - Paris (Saint Louis)

Membre de la Société Frangaise de Colo-Proctologie

Membre de la Société Frangaise d'Endoscopie Digestive -
e el O he
Casablanca, le ...... Z,Q(AQ(QAJ p
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CENTRE INTERNATIONAL D'ONCOLOGIE CASABLANCA

L

| Facture N° 14978/20 '

CASABLANCA Le : 20-10-2020

A. Identification | C. Débiteur page1/1
| N° Dossier : COC20J20152146 N° Identifiant : 011294/20
| Nom & Prénom : M. EL FILALI HICHAM Organisme : Payant
| C.ILN:
| Adresse : ADRESSE D. Période d'Hospitalisation

Date Entrée : 20-10-2020
Date Sortie : 20-10-2020

| Médecin traitant : DR . ONCOO O ~ Traitement :
: : : 1
| Qe | Prestations | Observation | _ _Pr_ix__U-_[_____ LC. | Coef | ______ Total
_._!‘_AR!Q_EQG!E__.__ B o
1 [TDMTHORACIQUE | | 4s0000| | | 150000
S | Total Rubrique: | 1.500,00
PARTIECLINIQUE: _1500,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : ! 0,00
Arrété la présente facture a la somme de : MILLE CINQ CENTS DIRHAMS ITOTAL GENERAL E 1 500,00
F 1

Cachet et Signature

Adresse : 4, route de |'Oasis rue des Alouettes - Casablanca Tél. : 05 22 77 81 81 Fax : 05 22 99 65 74
E-mall : direction@ciocasablanca.ma - IF : 20692486 - ICE : 001996678000063 - INPE : 090063058 - PATENTE : 34795375
RIB : 230780249925522100950045




CENTRE D’IMAGERIE MEDICALE

Scanner Multibarrette « Angio-Scanner « Coloscopie Virtuelle = Dentascanner « Radiologie Standard Numeérique
Echographie / Echo Doppler = IRM Corps Entier / IRM Cardiaque sur RDV = Coroscanner sur RDV Radiologie Interventionnells

20/10/2020
PATIENT . EL FILALI HICHAM
PRESCRIPTEUR: DR BENNIS KHALID

TDM THORACIQUE

TECHNIQUE :

Acquisition spiralée millimétrique sans injection de produit de contraste.
RESULTATS :

e En fenétre osseuse et 3D :
Discréte hypertrophie du tissu superficiel sous sternale sans caractére pathologique

Absence de lésion costale ou sternale décelable.

e Au niveau du parenchyme pulmonaire :
Absence de lésion pulmonaire ou d’opacité parenchymateuse.
¢ Au niveau de la plévre :
Absence d’'épanchement pleural.
e Au niveau du médiastin :
Absence d’épanchement médiastinal ou péricardique.
Calibre normal de I'aorte des gros vaisseaux pulmonaires et de la veine cave supérieure et
inférieure.
Cavités cardiaques de morphologie normale.

Merci de votre confiance.

DR BELHOUCINE ABDELFATTAH
T T ——

4, route de I’'Oasis rue des Alouettes, Casablanca AK D |T AL
QN AKP!T

| Tél. : 0522 77 81 81 [ Fax : 0522 99 65 74
. E-mail : info@ciocasablanca.ma




Docteur BENNIS Khalid

Speécialiste en Hépato-Gastroentérologie
Proctologie Médicale et Chirurgicale
Diplémé de la Faculté de Médecine d'ANGERS et de PARIS
Diplome d'Echographie Abdominale - paris
Diplomé de Proctologie Médico-Chirurgicale - Paris (Saint Louis)
Membre de la Société Frangaise de Colo-Proctologie

Membre de la Société Frangaise d'Endoscopie Digestive

Casablanca, le ....... Z(MQO(LQ

Résidence “ AL Mawlid 4 ” Angle Bd. Abdelmoumen et Bd. Anoual
2eme Etage “ A24 " - CASABLANCA - Tél. : 05.22.98.41.16




“0 4._:"9 I yl 7 7 IRM | Scanner | Echo-doppler | Mammographie | Echographie
. RADIOLOGIE LA WILAYA Radiologie générale numérique | Radiologie Interventionnelle

0 Oncologie & Diagnostic du Maroc Panoramique dentaire | Ostéodensitométrie

FACTURE

N° de I'admission - 20005193 N° Facture 20005395 Date facturation : 02/11/2020

Nom et prénom du patient : HICHAM EL FILALI

Convention :PAYANT
Traitement : Examen radiologie Entrée: 22/10/2020 Sortie: 02/11/2020
PRESTATIONS nombre prix unitaire montant
TDM ABDOMINO PELVIENNE l 1.00 1 600.00 1 600.00
| sous-total 1 600.00
arrétée la présente facture a la somme de :
Mille six cents dirhams total 1 600.00

Immatriculation

N? prise en charge

Notre compte bancaire

. 2

") 2/8, Rue d'Agadir Angle Hassan Il - Casablanca CP 20 000 eladl )1l - GBI ol g 3L dugl) ‘)3.36‘! diij 8/2 Q
RC : 366341 -1F : 20720341 - Patente : 34254041 -1CE : 001762731000089

.:+212522497 373
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] / @t/ 7 IRM | Scanner | Echo-doppler | pMammographie | Echographie

RAD'OLOG‘E LA wu_AYA Radiologie générale numérique | Radio]ogieInterventionnelle
A Oncologie & Diagnostic du Maroc panoramique dentaire | Ostéodensitométrie

™

Dr. A.BELHOUCINE

CASABLANCA, le 22 Octobre 2020

NOM DU PATIENT : EL FILALI HICHAM

EXAMEN REALISE : TDM ABDOMINO PELVIENNE

TECHNIQUE: )

gue sans injection de contraste (a eu hier un scanner avec injection)

e Acquisition volumi

RESULTAT :
% Dilatation modérée anses gréliques , surtout iléo-jejunales, en amont d'un rétrécissement
ne de l'iléon, respectant les anses

parité du calibre , au niveau de la partie moyen
et sans lésion tissulaire sous jacente .

aire pseudo-intestina
t le coecum (diverticule de MECKEL??).

avec dis
iléales en aval,
On note par ailleurs une image tubul
rétrécissement de calibre de l'iléone
La paroi intestinale du gréle est respe
Absence d'anomalie appendiculaire, ave
périphérique.

% Absence d'anomalie au niveau d
Le colon est totalement respecté.

» Absence d'épanchement ou de collection péritonéale.

le, non appendiculaire entre ce

‘4

ctée et non épaissie.
c un diametre respecté, ainsi que la graisse

v VY

es anses iléales terminales.

A7

Parailleurs :

Fois de taille normale et de contours respectés sans |ésion localisée.

Absence d'anomalie biliaire.

Respect de la téte, du corps e
Absence d'adénopathie rétropéritonéale.

t de la queue du pancréas.

Rate normale.
Morphologie normale des deux reins.

v VVVYYVYY

En vous remerciant de votre confiance

DR BELHOUCINE

e
W ik

Casablanca CP 20 000 sbaud) Jlalt - GUI} pead! £015 Lsgly 3BT dai; B2 Y
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DOCTEUR BENNIS KHALID

SPECIALISTE en Hépato-Gastroentérologie

Proctologie Médicale et Chirurgicale
Diplémé de la Faculté de Médecine d'ANGERS et de PARIS
Diplémé d'Echographie Abdominale Paris
Dipléme de Proctologie Médico-Chirurgicale Paris (St Louis)
Membre de la Société Frangaise de Colo-Proctologie

Membre de la Société Frangaise d'Endoscopie Digestive

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

20/10/2020

EL FILALI Hicham

Clinique -

DYSPEPSIE POST-PRANDIALE AVEC PYROSIS INTERMITTENT.NOTION DE DIARRHEE
PASSAGERE IL Y A 2 MOIS NON TRAITEE.

Examen

Foie de taille normale (FH=12,5 «cm), d'échostructure homogéne et de contours
réguliers.

Absence de syndrome de masse; absence de dilatation des VBIH.

TP de calibre normal ( 8 mm).VBP fine ( 2 mm).

Vésicule biliaire alithiasique, a paroi fine.

Pancréas normal et homogéne dans son ensemble.

Absence d'adénopathies profondes.Anses gréliques pelviennes dilateés.

Rate homogeéne, de taille normale (grand axe de 10,5 cm).

Reins de taille et d'échostructure normales avec bonne différenciation corticosinusale,
sans dilatation des cavités pyélocalicielles.Vessie et prostate normales.

Conclusion

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE NORMALE.
ANSES GRELIQUES PELVIENNES DILATEES EN FAVEUR DE GASTRO-ENTERITE.

Résidence "Al Mawlid 4" Angle Bd. Abdelmoumen et Bd. Anoual -2éme étage Appt. "A24" - Casablanca Tél : 022 98 41 16
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Liste | : A ne délivrar que sur ordonnance
Composition par comprime :
Ornidazole (DCI)........ o 500 mg

Excipients q.s p .1 Comprimé

Tl'béral "500 mg

10 comprimeés pelliculés

I

18000 280231

LOT: dUEBE SPER 062025

Laboratoires Steripharma
sous licence des L nburalwn» SERB
Z| Lina N* 347 Sidi
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| RESPECHER LenDouss mssceres

Liste | | A ne délivrer que sur ordonnance
Composition par comprimé :
Ornidazole (DCI)..............cccoc.cnirn..i2..500 mg
Excipients q.s.p ......cco......... 1 Comprimé

Tibél’il' "500 mg

10 comprimés pelliculés

Ll

18000 2802

LOT: d0088 F‘ER
PPV :48,50

s Steripharma
yratoires SERB

10 comprimes pelliculés

Tibél‘alkr,ou mg

Ornidazole




