.

RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

aradontie ortl

r tous ies actes effectu

ure de la pharmacie d

s analyses ou du compte

mande de

remboursement

radio-apri oins est obligatoire en cas de pr

die et Aff ALD et

Mala

»ction Longue Dura2e

rendu (sous pli

1 renouvele

DMUPras.con

nupras.com

esion@mupras.com

1 la protection des personnes physique

Mutuelle de Prévovance
& d'Actions Sociales
de Royal Air Marog

-Maladie

Nom & Prénom

Date de naissance

Adresse :

réserve au Medec

Cachet du medecin

0B (2

-
=

*t prenom du maiade
Lien de parente

N ftire dé la:malag

7B gav-élacaiderit |,r-_ .m_i

mn

J'attes
avoir !\f
Fait &:

Sl‘gnmure de.l’ adherem(e]

I'exactifude
: onnaistanre-sela clbus

le, \tlr I"honneur

*Dentaire’"

Déclaration de Maladie

\? w19-517228

= .\.‘ ' Opti
) 2. ] ) L Optique
L1+

.r-..

'Autres

Doctcur Omm’ LAH LOU B /

3péclaliste des Maladies de|I'Appareit-,

Digns”f wt

(2

AL 00 GO \,,o < SA

ui-méme

s M;G?rﬁii -

s des frer

> relative a la protection de

7

Chi ’IJFCI"' dq L -“-

9-.“ nl_n_\ll e oA -
; Rostand, Qunrne.n Oas:s__r
rnea - Té]: 0922 09 94 44

m;{mm

Q_;:Q.»Q‘u \Cv\_\m\;‘s»a._:

causes'et circonstances

1seignements portes sur la présente

données pergo nnelles

Ly e /0

mgnements sous plronlider

déclaration

(g l'dgtention di
-ﬂ-
~

Je déclireé




..__;_. \.‘}r r]r‘: ipf = '?(:«I[]NE]TTJHT*

0 S0INS DENTAIRES 7 Nature des | .
.' . SDINS DENTAIRES | e efficient
1 0 .9 \V 'D 1\‘#,\ | St
== q;@ 3ot T
R e °"\ o° .
FVFF‘LJTION DES le?’)ONN!\NCEqS' s |
e = Tl — = 1
i Montant de la Facture ‘ —i — — |
—— o ) . A | [
1 I e ——
o | |
‘Q Sr 1//0 { [ 1 1
: i » e
1
- > P— —_—
§ . o ANALYSES -nADmumpHu[_ ] I 1 5
sighatare du | Dat Dé ant v - l
ire 6t 'du Radiolog (.,,'. des ora LI == - = IE—
_ sl - o J . S
0.0F i DETERMINATION DU CCEFFICI LN i
PROTHESES DENTAIRES| MASTICATOIRE |
= - PRS- U SN " ‘
|

L =
|
\j — —— ‘ =
| |
‘ i
ISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PR TTESTANT L'EXECUTION



Alhayat Oasis Clinic [_’{1 ujlgll 4lnll Avng

00\

S QRDONNANCE

\J
‘SSP~@ 4}
\J

0“:3-\;\:3}&“‘3 Date : .. 46 le“ 2o

Nom et Prénom du patient :

v K\m\o“m e

/d-) \ < c PROFENID100ME O -

= = 30 (P PEL
P\ : T0DHS0

nnuu\unmlmwumn

& 1180008

L0D36L - ﬂ

Zz20 80+

Région de Rabat

ID : 6250314

laxoSmithKline Maroc
Ain El Aouda

PPV :218,00 DH
MR

TN 1 6

g ‘
we
29 ‘,L».v‘ BIOCODEX MAROC

29 Rue Rostand, Qu P 44 MO0

Tel : (+212) 05 22 999 444 (lignes groupe




Alhayat Oasis Clinic L‘{, ujlgll dlall Aung

& ORDONNANCE
Dr: Jé::\,?q:e‘”) ,~“'¢,~“ Date : OGJ(’QJ(QO ‘23

bl
o&*f"\i@)\ S Nom et Prénom du patient :

N {\M&oo el LO TSy

"90" Age :

Signature :

29 Rue Rostand, Quartier Qasis - Casablanca
Tél : (+212) 05 22 999 444 (lignes groupées) - Fax Administratif : (+212) 05 22 254 613




RADIOLOGIE H\ iy g
AN

GHANDI 282 282 il

B Dr. Yahia KETTANI Dr. Rokia BENBOUBKER W

SPECIALISTE EN RADIOLOGIE SPECIALISTE EN RADIOLOGIE

DIU IMAGERIE MAXILLO-FACIALE
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Mammographie Numérisée - Radiologie Dentaire - Ostéo-Densitométrie - Radiologie Interventionnelle
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N° :710/2020
Casablanca, le 06/02/2020
Nom patient - DRIOUECH LOTFI
Examen(s) réalisé(s) :
ECHOGRAPHIE RENALE
Montant . ¢cing cents (500 DH)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
CINQ CENTS DH

REGLEMENT : ESPECES
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Casablanca, le 06/02/2020
Patient : DRIOUECH LOTFI

ECHOGRAPHIE RENALE

. Le rein droit est de taille normale mesurant 10 x 5.3 x 5.2 cm, bien différencie,
sans dilatation des voies excrétrices et sans lithiase décelable.

- Le rein gauche est de taille normale mesurant 11.6 x 5.7 x 5.3 cm, bien
différencié, siege d'une lithiase pyelique de 7 mm de diamétre avec discréte
dilatation calicielle supérieure.

. A noter un kyste cortical simple meédio-rénal gauche de 12 mmde diametre.

- Vessie vide.

. Prostate augmentée de taille mesurant 5.8 x 4.2 x 4.2 cm soit un volume de
54 cc.

CONCLUSION :
. Lithiase pyélique rénale gauche avec discréte dilatation calicielle supérieure.
- Hypertrophie prostatique mesurée a 54 cc ; a confronter au dosage de la PSA.

Cordialement
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