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* . RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
! ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

<onditions générales :

®  Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre dliment renseigné

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

" La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

" L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
gue pour tous les actes effectués en série

. En cas d’'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 4 la feuille d¢
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 & 'ordonnance médicale 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 'opticien sont a joindre a |a feuille de soins

Rééducation :

. L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le 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 :

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

" a facture doit étre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L]

La radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

w La déclaration 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
0

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey
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Cachet du médecin :
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
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EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
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Le praticien est prié de préciser la dent Lraitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins ‘v

Important : )

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement Jlaires, ainsi que le bilan de I'ODF
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' Docteur AIT EL HAJ Meryem’

Oncologue Médical

Ghandi Oncology

Oncologie médicale - Radiothérapie

Traitement et prise en charge des cancers - Dépistage - Prévention - Radiothérapie conformationnelle 3D - Radiothérapie
par modulation d'infensité IMRT - Radiothérapie stéréotaxique - Radiochirurgie - Curiethérapie - Oncologie médicale -
Chimiothérapie - Hormonothérapie - Thérapie ciblée - Immunothérapie - Traitement de la douleur - Soins palliatifs
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236, Bd. Ghandi, Imm Ghandi Offices, ‘ '
28me étage N°7, Casablanca ® ghandioncology@gmail.com 066251 0251

Au dessus de la Visite Technique Ghandi)



Docteur AIT EL HAJ Meryem
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Oncologue Médical

Ghandi Oncology

Oncologie médicale - Radiothérapie

Traitement et prise en charge des cancers - Dépistage - Prévention - Radiothérapie conformationnelle 3D - Radiothérapie
par modulation d'intensité IMRT - Radiothérapie stéréotaxique - Radiochirurgie - Curiethérapie - Oncologie médicale -
Chimiothérapie - Hormonothérapie - Thérapie ciblée - Immunothérapie - Traitement de la douleur - Soins palliatifs
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236, Bd. Ghandi, Imm Ghandi Offices, 0522230113

@  2¢me étage N°7, Casablanca ® ghandioncology@gmail.com 0662 51 02 51

(Au dessus de la Visite Technique Ghandi)




0 . , Radiologie Numérisée | Echo Dopplér
Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

£ } RAD|°LOGIE ANOUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
| Ostéodensitométrie

a Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo)
IRM Haut Champ_1.5T

Dr Mohamed HAMDOUCH

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI |
| Dr Nazha LAHLOU

Dr Abdelaziz ZOUAOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA
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PHARMAPROM
PPV : 418 DH 00

PRODUIT :

CYCLOLUX 15 ML

CLARISCAN 15 ml

dmenara.ma

.anoual.ma | E-mail anoualtel

421252286 09 99
+212522 86 09 89
+212 52286 08 93

111, Boulevard Anoual | Casablanca | Accueil Général ;
Sénologie (Imagerie du Sein, Echographies, Densitométrie :
IRM |Scanner: +212 522 86 09 79 | Secrétariat Administratif :+ 212 522 86 28 00 | Fax:
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Oncologue Médicc_ll

Ghandi Oncology

Oncologie médicale - Radiothérapie

Traitement et prise en charge des cancers - D&
par modulation d'intensité IMRT - Radiothéra
Chimiothérapie - Hormonothérapie - Thér

pistage - Prévention - Radiothérapie conformationnelle 3D - Radiothérapie
pie stéréotaxique - Radiochirurgie - Curiethérapie - Oncologie médicale -
apie ciblée - Immunothérapie - Traitement de la douleur - Soins palliatifs
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(Au dessus de la Visite Technique Ghandi) 06 62 51 02 51
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Oncologue Médical

Ghandi Oncology

Oncologie médicale - Radiothérapie

Traitement et prise en charge des cancers - Dépistage - Prévention - Radiothérapie conformationnelle 3D - Radiothérapie
| par modulation d'intensité IMRT - Radiothérapie stéréotaxique - Radiochirurgie - Curiethérapie - Oncologie médicale -
| Chimiothérapie - Hormonothérapie - Thérapie ciblée - Inmunothérapie - Traitement de la douleur - Soins palliatifs

0522230113
06 62 51 02 51

@ 236, Bd. Ghandi, Imm Ghandi Offices,

2éme étage N°7, Casablanca ghandioncology@gmail.com
(Au dessus de la Visite Technique Ghandi)




Radiologie Numérisée | Echo Doppler
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QQ‘JI% I yl e Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée
Q RADIO LOGIE 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 ZOUAOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU .
M UPRAS
N° Admission + 21003861 N° Facture : 21003786 Date factnratir25/03/202l

Nom et prénom du patient : Mr MARZOUK] lDRlSSI MOHAMED 7

. PRESTATIONS
| \"IRM'ABDOMI I 7Nomibre Prix unitaire Montant
- - il
| ALE l,ﬂ 2 400.00 2 400.00]
e — -— T ——
| Sous-Total | 2400.00 DH |
|

arrétée la présente facture 2 la somme de :

' Deux mille quatre cents dirhams Total : 2400 UODH"
| Adhérent :
| 4 Part organisme : 0.00 DH |
: |
e Part patient : 2400.00 DH
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: 4212 522 86 09 89/06 45 28 72 92

IRM |S¢anner : 421205228609 79/06 11 0554 82 | Secrétariat Administratif :+212522862800 | Fax: +212522 86 08 93

TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE :001614 006 0000 58 | RIB Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921



el 77 e CENTRE D’IMAGERIE MEDICALE

e Scanner Multibarrette » Angio-Scannere Coloscopie Virtuelle ®» Dentascanner ® Radiologie Standard Numérique
» Echographie / Echo Doppler ® IRM Corps Entier / IRM Cardiaque sur RDV e Coroscanner sur RDV ¢ Radiologie Interventionnelle \

01/04/2021

PATIENT : MERZOUKI IDRISS| MOHAMED
PRESCRIPTEUR: DR AIT EL HAJ MERYEM

ANGIOSCANNER THORACIQUE

INDICATION : Adénocarcinome biliaire +embolie pulmonaire .Evaluation aprés traitement.

TECHNIQUE :

Acquisition spiralée millimétrique aprés injection d'un bolus iodé en mode automatique.
Reconstructions angiographiques et 3D.

RESULTATS : Comparativement au scanner du 05/11/2020 :
Régression totale du thrombus endoluminal proximal bilatéral précédemment décrit, avec
aspect de repérméabilisation totale de I'artére pulmonaire, de ses branches proximales et
distales.
Apparition d’au moins quatre micronodules pulmonaires repérés au niveau :

* Du segment latérobasal droit mesurant 4 mm de grand axe.

* Au niveau de la pyramide basale gauche mesurant 12 ,7 et 9 mm de grand axe.
Absence d'épanchement pleural ou péricardique.
Absence d'adénopathies médiastinales de taille significative.

CONCLUSION :

Comparativement au scanner du 05/11/2020 :

Régression totale de ’embolie pulmonaire proximale bilatérale précédemment décrite.
Apparition d’au moins quatre micronodules pulmonaires bilatéraux, d’allure
secondaire.

Merci de votre confiance.
DR EL KHOU K.

/7

Vous pouvez accéder & votre examen en consultant le lien sécurisé suivant: pacswebcioc.ddns.net ( Login :
HIS246324798091 Mot de passe : HIS11191)

4, route de I’Oasis rue des Alouettes, Casablanca
Tél. : 0522 77 81 B1 | Fax : 0522 99 65 74 Ol"] AKDITAL

E-mail : info@ciocasablanca.ma
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T INTERNATIONAL D'ONCOLOGIE CASABLAN(!;ENTRE D’IMAGERIE MEDICALE
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Scanner Mulhharrette » Angio-Scanner® Coloscopie Virtuelle ® Dentascanner ® Radiologiessiandand Newpsnispy e
3 Echggraggie { Echo Dopplefamr&%’smgﬂﬁw\ Cardiaque sur RDV ® Corosfanner sur RDV ¢ Radiologie Interventionnelle
10n
j e1/1
N° Dossier : COC21D01091406 N° Identifiant : 011191 C..Dbireur g
Nom & Prénom M. MERZOUKI IDRISSI Organisme : Payant
MOHAMED
CIN: AB121933 D. Période d'Hospitalisation
Adresse : casablanca Date Entrée : 01-04-2021
Date Sortie : 01-04-2021
Médecin traitant : DR . AIT EL HAJ MERYEM Traitement :
Qté I Prestations | Observation I Prix U. L.C. l CoefJ Total
RADIOLOGIE
1 IANGIOSCANNER THORACIQUE I l 3 500,00 3 500,00
Total Rubrique : 3 500,00
PARTIE CLINIQUE : 3 500,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : ] 0,00
Arrété la présente facture a la somme de : TROIS MILLE CINQ CENTS DIRHAMS E,TAL GENERAL 3 500,001
Cachet et Signature

4, route de |’ Qasis ruecdessMauatienGrselelansabianca Tel : 05227781 81 Fax - 0522 9 4

E- ﬁ%ﬁfg%ii?’\%r%ﬁl Wﬁ %ﬁ'l 0063 - CNSS : 1130764 - INPE : 090063058

B 0249925522100950045
E-mail : info@ciocasablanca.ma

TE:

KL TAL



“odlg_;i - ..;yl .. g Radiologie Numérisée | Echo Doppler

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

RAD IO LOG l E ANO UAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
0 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 ZOUAQOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

Casablanca, le 25 Mars 202
DR AIT EL HAJ MERY &M

Mr. MARZOUKI IDRISSI MOHAM ::D

COMPTE RENDU

I.R.M. ABDOMINALE

Technique :
“xploration dans les trois plans de I'espace en séquences T1, T2 diffusion et T1
apres Injection de gadolinium avec acquisition en trois phases

Résultat :
-On retrouve les multiples lésions nodulaires qui intéressent le foie et qui montrent
un contenu nécrosé en hyposignal T1 : Les deux lésions cibles a savoir celle du

| segment VIl mesure 25 mm et celle du segment VI mesurant 22 mm,
correspondant a des valeurs stables comparativement a I'examen du 8 janvier 20z i
-On retrouve également les lames d'épanchement péri-hépatique et péri-splénique
‘uasi superposables a I'examen antérieur
!l existe, par ailleurs, des adénopathies nécrosées visibles en avant de l'axe aortic. -
cave ef remontant jusqu’au niveau du hile du foie dont les plus volumineuses
mesurent : 25 x 19 mm au niveau du hile du foie ; 29 x 25 mm en avant de la veir >
cave inférieure et 25 x 20 mm siégeant en artére aortico-cave. Elles ont augment.
de taille et en nombre comparativement a l'examen du 8 janvier 2021
-La rate est homogene et le pancréas et les reins sont sans anomalie

Conclusion :

Comparativement a I'examen du 8 janvier 2021, on note une stabilité des lésions
hépatiques, de I'épanchement péri-hépatique et péri-splénique mais une
augmentation en taille et en nombre des adénopathies du hile du foie et inter aortico-
cave montrant un contenu nécrose. iy

DR FARAJ HAMZA

www.anoual.ma | E-mail

:anouvaltel@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 05228609 79/06 11 055482 | Secrétariat Administratif :+ 212522862800 | Fax: +212522 86 08 93




