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'rise en charge yec@mupras.com

Adhésion et changement de statut




~

=
l ff‘;“)?% & gignatuce du

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures de [ Nombre et Montant détaille | Cachet et -:I(]I'ldtlg du Médecin
Actes Ceefficient des Hone e \ ttestant le 1t des Actes
cte e |"__ norai a £ Lﬁle@?lﬂ;} E

=

Dates des | ures des | )
Actes | Ctes | Cee
,,,,,,, ¢ } )- s 4

4

’W‘} A W/é&'f%k &59—

| p

EXECUTION DES ORDONNANCES

Gachet du Pharmacien

. Date Montant de la Facture
ot du Fournisseur
]
i
|
{

Date Désignation des | Montant
:Emr‘it.olﬁ: F’-bﬂu Radiologue : Ceefficients " des Honoraires

- _ , ‘

. | |
s |

; o {

e’} 1

afes 5

AIRES MEDICAUX )

—

Y 3 3 LY.
MBS
£Es

e \ ,\
Cachet u}-@fgnam 3 Nombre | Montant détaillé |
du p‘;r'u'hél AM T PC | IM _: IV | des Honoraires
\.______ | ‘ |
: i
| | [ b
| [ }
: [
1 I |

VOLET ADHERENT

* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.

DL ——..

— - - PR———— |
_ -
‘ - — ‘-.—_— —— S _—
S SN S S_—————
. |
S |
¥ I |
] e e A T S e
Y | |
I
‘ =
| P, SR
| 1
DOF DETERMINATION DU CCEFFICIENT |
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE |
A [ |
[
. 0 3 :
A |
| - | N
, e . —
t
[Création, remont, adjonction)
«——t—» G | o
T R T S SR E e

!

|

-_ |

D —— _..:_. -
|
|
|
\
{
|

! I
]
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0 ' Radiologie Numérisée | Echo Doppler
Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

RADIOLOG'E ANOUAL Sénolegie interventionnelle | Scanner multibarrettes

Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

Cora Lo 40//(2/‘2@20

anoual ma | E-mail anouvaltel@menara.ma

11, Boulevard Ancual | Casablanca | Accueil Général  +212 522 86 09 99
Sénologie (Imagerie du Sein, Echographies, Densitométrie) +212 522 86 09 89
IRM | Scanner - +212 522 86 09 79 | Secrétariat Administratif <212 522 85 28 00 | Fax = +212 522 86 08 93




Dr. ATTAQ LATIFA
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26/09/2020
Facture
SAHRAOU!  {ALID
Acte Honoraire
Consultation 150,00 Dh
Radiologie tt ique 212 100,00 Dh
Total 250,00 Dh

Arrété la pré- - te facture 4 la somme de :
deux cent ci inte dirham(s)
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Radiologie Numérisée | Echo Doppler
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QOJ‘S | Yi ol o Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numeérisée

2 RADIOLOG I E ANOUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAQUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

M U P R A S

N° Admission 1 20013815 N° Facture : 20013587 Date facturati 10/12/2020

Nom et prénom du patient . Mr SAHRAOUI KHALID

. PRESTATIONS Nombre Prix unitaire Montant
''TDM THORACIQUE | 1.00/ 1200.00 1200.00
| | |
I .
. Sous-Total ] 1200.00 DH
arrétée la présente facture a la somme de :
Mille deux cents dirhams Total . 1200.00DH
| Adhérent 0.00 DH
Mle 1200.00 DH
PC N°

v.anoual.ma | E-mail : anoualtel@menara.ma

111, Boulevard Anoual | Casablanca | Accueil Général : +212 522 86 09 99/06 11 05 54 68
Imagerie du Sein, Echographies, Densitométrie: +212 522 86 09 89/06 45 28 72 92

IRM |Scanner : +212 052286 0979/06 11 0554 82 | Secrétariat Administratif :+212522862800 |Fax: +212522 860893

36362330 | IF : D1084158 | CNSS : 2103844 | ICE : 001614 006 0000 58 | RIB Banque Populaire :190 78021211 1158467 000 921
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“0(."9—” | ..yl . s Radiologie Numérisée | Echo Doppler

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

S RADIg!;IOG&I[E ANodUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
0 - lagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mohamed HAMDOQUCH
Dr Abdelaziz ZOUAOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

Casablanca, le 10 Décembre 2020
DR L. ATTAQ
MR. SAHRAOUI KHALID

COMPTE RENDU
TDM THORACIQUE

Indication :
Douleur thoracique atypique/ élargissement médiastinal et du hile gauche sur la radiograp:ie

thoracique/ 51 ans.

Technique :
Acquisition hélicoidale haute résolution sans et apres injection de produit de contraste.

Résultat :

Micronodules totalement calcifiés, de type séquellaire, du lobe supérieur droit.
_ Absence d'autre anomalie parenchymateuse pulmonaire.

Absence d'adénomégalie méediastinale.

Absence d’épanchement pleural ou péri-cardique.

Aorte et artére pulmonaire de calibre normal, regulier.

Absence de cardiomégalie.

Conclusion :

TDM thoracique ne révélant pas d’anomalie notable.
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