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

Conditions générales :

- Le cadre reservé a adhérent doit étre diment renseigné

- " » - a 1 1
- Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.

» Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigques ains
que pour tous les actes effectués en série

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 4 joindre a la feuille dé
soins,

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L ]

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.

= 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 a joindre 3 la feuille de soins.

Rééducation :
-

LU'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant ie début des séances de

rééducations

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

Dentaire :

-4 En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
cbligatoire avant le debut de traitement.

. La facture doit étre jointe a ia 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

maois

Adresses Mails utiles

O  Réclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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RADIOLOGIE QUARTIER DES HOPITAUX
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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

Casablanca, le 04/02/2020

Facture N° 472/2020
Dr. N. BENNANI
Nom patient : CHAFFAF MOHAMED
Examen(s) réalisé(s) :
SCANNER THORACO-ABDOMINO-PELVIEN
Dr. Y. BOUZIDI

Montant : TROIS MILLE DHS (3000 DH)

) ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
Dr. M.Z. CHAOUI TROIS MILLE 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 - 0522 27 8177 - 0522 22 44 91 * Fax: 0522 27 34 01 - I.F.: 1085940 - I.C.E.: 001650119000051
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MAMMOGRAPHIE - OSTEODENSITOMERIE - PANORAMIQUE DENTAIRE
RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE ET VASCULAIRE - IRM

Casablanca , le 04/02/2020
hs
Patient : CHAFFAF MOHAMED
Médecin traitant : DR ZEMRAG JAFAR
Examen réalisé : SCANNER THORACO-ABDOMINO-PELVIEN

RC :
Bilan d'extension d 'un adénocarcinome prostatique.

Technique :
Examen réalisé au décours d’un bolus iodé intraveineux avec reformatages

multiplanaires.

Résultats :
A I’étage thoracique :
e Perméabilité des principaux vaisseaux du médiastin.
e Petit nodule thyroidien basilobaire gauche.
e Pas d’adénopathie médiastinale ou axillaire de volume significatif.

Au niveau parenchymateux :
On ne note pas d’image nodulaire suspecte (granulome calcifié du lobe
moyen séquellaire).

A I'étage abdomino-pelvien :

e Foie de volume normal. de densité et rehaussement homogénes.
Pas d’anomalie de la vascularisation hépatique.
Pas de dilatation des voies biliaires intra ou extra hépatiques.
Pancréas de volume normal.
Pas de splénomégalie.
Pas d’épaississement des parois digestives.
Pas d’adénopathie intra ou retro péritonéale de volume significatif.
Pour mémoire, artére rénale gauche retro aortique.

A I’étage pelvien :

e On note une prostate hypertrophiée de rehaussement hétérogene.

e Pas de signe d’atteinte de la paroi pelvienne.

¢ Quelques adénopathies de forme ronde et de taille centimétrique.

e Noter cependant la présence de deux ilots condensants de la téte fémorale

droite.
s

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 81 77 - 0522 22 44 91 * Fax : 0522 27 34 01 - |.F.: 1085940 - I.C.E.: 001650119000051
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Suite

AU TOTAL :

-Hypertrophie prostatique de rehaussement hétérogene.

-Pas de retentissement sur les cavités urinaires.

-Petites adénopathies péri-prostatiques de taille centimétrique.

-Pas d'adénopathie de taille significative au niveau lombo-pelvien.

-Pas de localisation d’allure secondaire aux étages abdominal et thoracique.
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Casablanca le : 11/02/2020

Réf : C 15069/02/2020.

Nom et Prénom : Mr. CHAFFAF MHAMED.
Médecin Traitant : DR. JAAFAR ZEMRAG.
Renseignements Cliniques : ADK Prostatique

PSA :

Gleason :

Bilan d’extension
Examen Demandé : Scintigraphie osseuse aux HMDP-T¢99m.
Activité injectée : 680 MBq.

COMPTE RENDU

L’exploration isotopique totocorporelle en double incidence et les vues statiques centrées,
ne montrent pas de fixation pathologique suspecte.
Par ailleurs, a noter :

- Une hyperactivité ostéoarticulaire de la scapulohumérale gauche, liée a I’arthrose.
- Une hétérogénéité rachidienne basidorsale, de type dégénératif.

CONCLUSION :

Absence de foyer suspect pouvant faire évoquer un processus secondaire.

Merci de votre confiance.
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