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Le cadre réservé all médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité dé la feuille de soins est limitée 4 3 mois & compter de la premiére consultation ﬁMaladie C] Dentaire D Dptique D Autres
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extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
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Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe. i
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La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. )
: : - ; Cachet du médecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.
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béducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeéducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins
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Adresses Mails utiles
Réclamation contact®mupras.com

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

 MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-0B relative 2 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

caractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Natures des
Actes

Dates des
Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Médecin
attestant le Pajgrrient des Actes

EXECUTION DES ORDONNANCES >

e F‘ha-r- . Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur

I VYRR I 1 N . - I £ S\
........................................................................................ 9
ANALYSES - RADIOGRAPHIES )

Cachet et s:gnature u Dt Désignation des Montant

Laboratoire et du Raéhﬂogue Ceefficients des Honoraires

/\\dc&{)" ﬁ [ Y . 5’)«.[ /(Qg'((c
e Mzr\ ﬁ?ﬁﬁlﬂ:?ﬁfﬁ;@% ________________ A ********************
*‘»fﬁ. A | S

~ a1\ "AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Praticien

Date des

Nombre

Montant détaillé

Soins AM PC

IM des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Docteur TAZI Nasser

Dipléme de la faculte
de médecine de Nancy
Spécialiste
des Maladies de I'Appareil Digestif
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Docteur TAZI Nasser

Diplédmé de la Faculté
de Médecine de Nancy
Spécialiste
des Maladies de I'Appareil Digestif
Endoscopie et Echographie Digestives
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RADIOLOGIE n M
GHANDI 282 X CT T

Dr. Yahia KETTANI Dr. Rokia BENBOUBKER s

SPECIALISTE EN RADIOLOGIE SPECIALISTE EN RADIOLOGIE
DIU IMAGERIE MAXILLO-FACIALE

IRM 1,5 T - Scanner 16 Barrettes - Echographie 3D/4D - Doppler Couleur - Radiologie Numérisée
Mammographie Numérisée - Radiologie Dentaire - Ostéo-Densitométrie - Radiologie Interventionnelle

Facture
N° :1597/2021
Casablanca, le 15/04/2021
Nom patient : ELLAKHDI ABDELMOULA
Examen(s) réalisé(s) :
TDM THORACO-ABDOMINALE
Montant : mille neuf cents (19¢0 DH)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE NEUF CENTS DH

REGLEMENT : ESPECES

282, Bd. Ghandi - Casablanca 20 390 - Tél. : 0522 77 45 45 (L.G.) - Fax. : 0522 77 05 05
Email : radiologieghandi282@menara.ma - CNSS : 9979462 - Patente : 34753817 - |.F. : 14419353 - ICE : 001681022000064
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Dr. Yahia KETTANI Dr. Rokia BENBOUBKER

SPECIALISTE EN RADIOLOGIE SPECIALISTE EN RADIOLOGIE
DIU IMAGERIE MAXILLO-FACIALE

IRM 1,5 T - Scanner 16 Barrettes - Echographie 3D/4D - Doppler Couleur - Radiologie Numé.risée
Mammographie Numérisée - Radiologie Dentaire - Ostéo-Densitométrle‘- Radiologie Interventionnelle

Patient : ELLAKHDI ABDELMOULA Casablanca, le 15/04/2021
Prescripteur : Dr TAZI NASSER

TDM THORACO-ABDOMINALE

INDICATION : Oppression thoracique, nausées.

TECHNIQUE : Acquisition hélicoidale sans injection de PDC iodé (terrain allergique).

RESULTATS :

A I'étage thoracique :

- Absence de nodule pulmonaire ni de foyer parenchymateux d'allure évolutive.

- Présence de quelques petits nodules et micronodules pulmonaires bilatéraux calcifiés
sequellaires.

- Présence au niveau du Fowler droit d'un petit foyer de bronchiolectasie avec petit nodule
pulmonaire adjacent d'allure séquellaire.

- A noter des lignes non septales au niveau du culmen, de la lingula, du lobe moyen et des
pyramides basales

- Absence d’adénopathies médiastinales de taille significative.

- Absence d'épanchement pleural ou péricardique.

A I'’étage abdominal :
- Foie de taille normale, de contours réguliers, siége au niveau du segment V d’une formation ‘
kystique de 18 mm de diamétre associée a 3 autres petites formations kystiques infra

centimetriques au niveau des segments VII, VIII.

- A noter un granulome calcifié au niveau du segment VI du foie.

- VB normotendue, a paroi fine, siége de 2 microlithiases.

- Absence de dilatation des VBIH ni VBEH.
- Pancréas et rate d'aspect normal. A noter une rate surnumeéraire de 15 mm de diamétre.

- Reins de taille normale, sans dilatation des voies excretrices, siégent de kystes corticaux

simples bilatéraux ainsi qu'un kyste para-pyélique a droite.

- Il s’y associe 2 kystes corticaux remaniés siegent d’une fine cloison I'un médio-rénal droit

de 48 mm de grand axe et I'autre rénal gauche polaire inférieur de 47 mm de grand axe.

- Epaississement nodulaire des 2 surrénales.

- Absence d'adénopathie abdominale de taille significative.

- Absence d'épanchement péritonéal ni de collection abdominale profonde.

- A noter une discréte hypertrophie prostatique a 26 cc.

- Aspect de déminéralisation osseuse sans lésion focale suspecte.

- A noter un rétrolisthésis de L2 sur L3 et une lyse isthmique bilatérale de L5.

282, Bd. Ghandi - Casablanca 20 390 - Tel. : 0522 77 45 45 (L.G.) - Fax. : 0522 77 05 05
Email : radiologieghandi282@menara.ma - CNSS : 9979462 - Patente : 34753817 - |.F. : 14419353 - ICE : 001681022000064
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CONCLUSION :

- Absence de Iésion pulmonaire d'allure évolutive.

- Aspect de kystes biliaires des segments V, VIl et VIl du foie.

- VB lithiasique sans signe de complications.

- Kystes corticaux des 2 reins de type 1 et 2 de Bosniak avec kyste para-pyélique droit.
- Hyperplasie nodulaire des 2 surrénales.

- A noter une discréte hypertrophie prostatique a 26 cc.

282, Bd. Ghandi - Casablanca 20 390 - Tél. : 0522 77 45 45 (L.G.) - Fax. : 0522 77 05 05
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BIOLOGIE MEDICALE acdal ) OVt

Prescripteur : Dr Nasser Tazi

, Réf : 2104141045
Dossier ouvert le : 14-04-2021 13:12

Edité le : 14-04-2021

Mr. ELLAKHDI Abdelmoula
Compte Rendu d'Analyse

Page 1/1
Laboratoire certifié AFNOR ISO 9001:2015 N°2 020/85901 -
BIOCHIMIE SANGUINE
Roche Cobas 6000
30-09-2020
Urée: 0.29 g/ (0.10-0.50) 0.12
(Soit:) 4.83 mmol/l (1.67-8.34)
30-08-2020
Créatinine: 86 my/ (6.0-13.0) 10.2
. mEiEol) 774 umol/L (54.0-117.0) )
! Créatinina:
| . 2000 ;
I\ 18.1
‘ 16.3
| 144 4
[ 1244 :
Fe 10 1900 R ... 9.20 9.40 i i
i 8’9 —_ — L sty L —_ - . .n ouU
i W TR Do == e = -
19-08-16 21-03:17 18-06-18 15-03-19 30-09-20 14-04-21

RpE e

Fin du compte rendu

Biologistes Res sables : - g " o
- Dr. \I. \l'/l I()Ii'((;l(l‘g, ‘ Laboratoire certifié AFNOR ISO 9001:2015 n°2020/85901 Hisster Vi

- Dr. N. BAAJ

117, Bd Bir Anzarane - Maarif - 20330 Casablanca - Tél : 052299 46 63 /0522 258205/ 06 61 80 77 96 - Fax : 0522 98 09 11
Site Web : labobiranzarane.com




Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale Bir Anzarane
117, Bd Bir Anzarane 20 100 Maarif Casablanca
Tél: 05229946 63/0522258205 Fax:05229809 11

ICE : 001748386000083 .
Patente : 35870583 Compte bancaire : BMCI Casa Normandie

IF : 01006693 RIB : 013 780 01802 000329 001 80 48 ' : INPE :093001196
CNSS : 7070999

Casablanca le : 14-04-2021

Mr. Abdelmoula ELLAKHDI

FACTURE N° 2104141045
Récapitulatif des analyses s
CN Analyse Val Clefs |
PS Prélévement sang B2s | & |
0105 FORFAIT DE SECURITE POUR ECHANTILLON SANGUIN B0 [ 1|
111 (Créatinine B30 B |
0135 Urée B30 B |

Total de B : 60
[
TOTAL DOSSIER 105.40 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cent cinq dirhams quarante centimes




