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

Conditions générales : ‘

o Le cadre réserve a 'adhérent doit étre diment renseigné

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

L La valigite de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

B ‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, ch FUrgic soins dentaires Speéciaux,
extractions mulitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopediques .'nn'"‘
que pour tous les actes effectués en série |

®  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille dé
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 pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement

u Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
a mutuelle

Optique :

L L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation : I

. ‘entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations

" Pour le remboursement, la facture et le calendrier des seances effectuees sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

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

" La facture doit étre jcinte a 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
. a deéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com

o Prise en charge pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.con

s MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des de neeq
A caractére personne !
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Professeur Hassan EI Kabli __ _SLll pue sbial]

Sl adail) i

Professeur de I'enseignement
Supérieur
Médecine Interne

64, Bd. Omar El Idrissi ( en face du jardin murdoch ) - Casablanca
Tél:0522270279-Fax:0522267942-GSM:0661157274
E-mail : hassanelkabli@gmail.com
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CENTRE DE RADIOLOGIE EL OULFA

Docteur Fatiha LASRI Docteur Bouchaib ELMDARI
Médecin Radiologue Médecin Radiologue
Diplome National de Spécialité. Dipléme National de Spécialité.
Dipléme Inter-Universitaire spicialisé-Nancy Il Diplome Inter-Universitaire spicialisé-Nancy Il
Ex médecin attaché des Hopitaux de Londres & Amsterdam. Ex médecin attaché au CHU Ibn Rochd

Casablanca, le 16/12/2019

FACTURE N°11955/2019

NOM & PRENOM: KSIMI JAMILA

EXAMEN MONTANT

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE 1800 DH
TDM Thoracique

TOTAL 1800 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :MILLE HUIT CENTS DH TTC

Bd. Oued Oum Rabii — Rue 50, N°2- Oulfa — 20220 Casablanca
Tel. : 0522 93 04 93 /05 22 93 05 93/ 05 22 93 32 99 — Fax 0522 93 563Capital: 100 000, 00
Dhs - RC: SCP — TP: 37989156 — IF: 4049398 — ICE: 001581917000057
E-mail: radiologie-oulfa@.com




CENTRE DE RADIOLOGIE EL OULFA

Docteur Fatiha LASRI Docteur Bouchaib ELMDARI
Médecin Radiologue Médecin Radiologue
Dipléome National de Spécialité. Diplome National de Spécialité.
Dipléme Inter-Universitaire spicialisé-Nancy II. Diplédme Inter-Universitaire spicialisé-Nancy I
Ex médecin attaché des Hopitaux de Londres & Amsterdam. Ex médecin attaché au CHU lbn Rochd

Casablanca, le 09/12/2019

FACTURE N°11674/2019

NOM & PRENOM: KSIMI JAMILA

EXAMEN MONTANT
RX. POLIMONS DE FACE 200 DH
TOTAL 200 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :DEUX CENTS DH TTC

Bd. Oued Oum Rabii — Rue 50, N°2- Qulfa — 20220 Casablanca
Tél. : 0522 93 04 93 / 05 22 93 05 93/ 05 22 93 32 99 - Fax 0522 93 563Capital: 100 000, 00
Dhs - RC: SCP — TP: 37989156 — IF: 4049398 — ICE: 001581917000057
E-mail: radiologie-oulfa@.com




CENTRE DE RADIOLOGIE

El. OULFA
Docteur Fatiha LASRI Dr Bouchaib EL MDARI
Médecin Radiologue Médecin Radiologue
o Dipldme National de Spécialité o Diplome National de Spécialité
* Dipldme Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy Il o Dipléme Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy Il
¢ Ex Médecin attaché des Hapitaux de Lordres & Amsterdam o Ex~Médecin attaché au CHU tbn Rochd

* Osteodensitometrie

* Mammographie Numérisée
* Radiographie Rachis Entier
* Radio - Photo

» Scanner Spirale Corps Entier » Echographie-Doppler Couleur
» Dentascanner - Panoraminue Dentaire » Echographie Ostéo Articulaire

» Echographie Générale » Radiologie Numérisée

Casablanca e 09/12/2019

PATIENT : KSIMI JAMITLA
MEDECIN TRAITANT : DR. EL KABLI Hassan
EXAMEN(S) REALISE(S) : RX. POUMONS DE FACE

DUPLICATA

— Thorax distendu.

- Syndrome interstitiel basal modéré.

— Chambre implantable du bout distal se projette au niveau de 'oreillette droite.
~ Absence de foyer parenchymateux évolutif.

— Guls de sac pleuraux libres.

— Silhouette meédiastino-cardiaque sans particularité.

Conclusion :

- Syndrome interstitiel basal modéré.

Confraternellement
DR. LASRI FATIHA

.S

Bd. Oued Oum Rabii, Rue 50, N°2 - Oulfa - Casahlanca :
Tél.: 05 22 93 64 93 - 052293 05 93 - Fax - 0522 93 56 37 - E-mail : cro.radiologie.oulfa@gmail.com




CENTRE DE RADIOLOGIE rgmciii  dsifly y=adll j&ypa
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EL OULFA
Docteur Fatiha LASRI Dr Bouchatb EL MDARI
Médecin Radiclogue Médecin Radiclogue
o Dipléme National de Spécialité o DiplSme National de Spécialité
o Diplome Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy Il o Dipltime Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy Il

o Ex Médecin attaché des Hpitaux de Londres & Amsterdam o Ex-Médecin attaché au CHU lbn Rachd

» (stBodensilométrie

o Scanner Spirale Corps Entier » Echographie-Doppler Couleur o Mammagraphie Numérisée

» Dentascanner - Panoramique Dentaire o Echographie Ostéo Articutaire

« Echograptiie Générale o Raiologie Numérisée : E:g:zﬂfmeu Rachis Enlier

Casablanca e 16/12/2019

PATIENT : KSIMI JAMILA
MEDECIN TRAITANT : DR. EIL, KABLTY Hassan
EXAMEN(S) REALISE(S) : TDM Thoracicque

Technigue : Acquisition hélicoidale en coupes fines de 1,25 mm avec reconstruction
sagittale et coronale sans et aprés injection de produit de contraste.

Résultat :
Sur les fenétres médiastinales :
—  On retrouve des adénopathies de la chaine para trachéale droite de 24 x 24 mm et
28 x 16 mm. :
— La fenétre aorto-pulmonaire est siégge de petites adénomégalies de 8Bmm et 10 mm
de grand axe.
— Adénopathie inters bronchique droite de 13 mm de petit axe et gauche de 14 mm de
petit axe.
— Volumineuse adénopathie sous-carinaire de 33 x 22 mm.
- Epaississement septaux et non-septaux diffus bilatéraux prédominant au niveau des
segments postérieurs.
— Fine atteinte interstitielle péri broncho-alévolaire diffuse.
- Absence de nodule de taille significative.
.- Absence d'hyperdensité en verre dépoli ou d'opacité de type alvéolaire.
— Absence d'épanchement pleural ou péricardique.
- Perméabilité des gros troncs du médiastin
Sur les fenétres osseuses :
- absence de foyer d'ostéolyse ou d’'ostéocondensation d'allure suspect.
Conclusion :
- Fine atteinte interstitielle avec des adénopathies médiastinales compatible avec
une sarcoidose type 1l
- ———

Confraternellement.
DR. LASTI FATIHA

Z.R*S Pl Q})\

B4, Oued Oum Rakii, Rue 50, 172 - Oulfa - Casablanca
T 05 2293 04 93 - 05.22 2 0593 - Fa: 05 22.93 56 37 - E-mall:croradiologie.ulfa@qmiL com




