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

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre doment renseigné.
Le cadre réserve au médecin doit étre renseigné par le praticien lurméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires Spéciaux,
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 |'accident est & joindre a la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie 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 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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
éducation :
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 & joindre a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement,
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois. J

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adheésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

b MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physigues & l'égard du traitement des données

caractére personnel.

UPRAS : Centre

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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&I CenTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUD/

Dr. Houriya AMRANI MIKOU' . Mamniographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnel
Dr. Naima BENJELLOUN l)EBH!\(;H‘- Echographie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéoden
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI ﬁadiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Ga
Dr. ¥asmina TAHIRY ZIAT] LR.M. L5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Dr. Abderrahim ADIL

Casablanca, le 24/

FACTURE N° :FA:003073/21
Nom : ZNIBER ASMAH

Arrétée la présente facture a la somme de 3400,

TROIS MILLE QUATRE CENTS DHS

Pour le(s) examen(s) suivant(e) :

I

SCANNER THORACO-ABDOMINO-PELVIEN 3 000,
MAMMO-TOMOSYNTHESE UNILATERALE 4001‘
Total de Ca 3400
4
. Yop A
Mode de réglement CHEQUE & & 4\0.5-

528,256 52
'¢(:,- “).{; a ,'@/ﬁ}){i{:{,ﬁ

- o £ - g, f
ATTUARI WAFABANK /0077800003579000000 5342"4,;?:%?/;-
. R4

INPE : 090000324 e

400, Bd Brahim Roudani 1*' étage - Madrif Casablanca 20100 - Tél. : 0522 23 50 70 / 06 60 73 95 97 / 0§
0522 251302 /0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68 - E-mail : roudani.crr@gmail.com /v
CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040
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N°®15 Allée du Persée, Bd Anoual - Quartier des Hopitaux Extension - Casablanca: .

Tél: 052286 27 00(LG) / 86 25 31 -

Fax:05 22 86 25 56 - GSM : 06 62 0954 15/06 62 0954 2"



‘ CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthese - Sénologie Interventionnelle -
Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI
Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI

I.LR.M. 1.5 Tesla - Sc iralé - asci 3y
Dr. Abderrahim ADIL R.M. 1 ]le‘d Scanner Spiralé - Dentascanner

Echographie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitomét

Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométri

Casablanca, Le 24/03/2021

Patient ZNIBER ASMAH
Médecin traitant DR BENIDER ABDELLA‘TIF_ _
Examen(s) réalise(s) SCANNER THORACO-ABDOMINO-PELVIEN

-

COMPTE RENDU

RC : Suivi de néoplasie mammaire gauche.

Technique :

L'examen a été réalisé sans puis apreés injection intraveineuse de produit de
confraste.

Résultats :

A |'étage thoracique :

On observe la présence de micronodules bilatéraux (environ une dizaine),
mesurant pour la plupart 2mm & 3 mm, prédominant largement a gauche. Le pius
volumineux étant lobaire inférieur gauche et mesurant 5 mm de diametre.
Absence d'épanchement pleural ou péricardique.

Bulles d'emphyséme sous pleurales lobaires inférieures droites.

Absence d'adénopathie médiastinale ou axillaire de taille significative.
Ganglions calcifiés médiastinaux infracentimétriques, d'allure séquellaire.
Antécédent de mastectomie gauche.

A |'étage abdomino-pelvien :

Le foie se rehausse de maniére homogeéne et ses contours sont réguliers.
Absence de Iésion focale d'allure suspecte décelée en son sein.

Petites Iésions hypodenses de 4 mm du segment VIII et de 5 mm du segment VI,
évoquant des kystes biliaires en premiére hypothése.

Les voies biliaires intra et extra-hépatiques ne sont pas dilatées.

Aspect normal du pancréas, de la rate, des reins et de la surrénale droite.
Nodule surrénalien gauche de 16 x 14 mm, dont la densité spontanée est de

(- 10 UH), évoquant un adénome surrénalien.

Absence d'épaississement digestif suspect décelé dans les limites de cet
examen,

Présence de plusieurs ganglions mésentériques infracentimétriques, ainsi qu'en
fosse iliaque droite. ﬁ

Absence d'adénopathie intra-abdomino-pelvienne de taille significative.

400, Bd Brahim Roudani 1*" étage - Maérif Casablanca 20100 - Tél. : 0522 23 50 70 / 06 60 73 95 97 / 0522 25 22 96
0522 25 13 02/0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68 - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma
CNSS - 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

R

Dr. Houriya AMRANI MIKOU

Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnélle - Rachis Entier - Gonomét
Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI

LR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner - ;
Dr. Abderrahim ADIL : P entascann

v

Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -

Echographie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitomé

Conclusion :

A I'étage thoracique : Micronodules bilatéraux aspécifiques mais méritant un
suivi vu le contexte clinique.

A I'étage abdomino-pelvien : Absence de lésion hépatique d'allure suspecte.

Présence de deux petites lésions infracentimétriques évoquant des kystes

biliaires en premiére hypothése.

Ganglions intra-abdominaux mésentériques et en fosse iliaque droite, |
infracentimétriques.

Adénome surrénalien gauche.

- . ’ . 3 g .‘. oy~ N AR B . . .
"Dans le contexte épidémique COVID |9, n@ou inforimehs di réspect des recommandations sanitaires relatives aux
o . : § s ~
mesures barriéres et au bio-nettoyage des machines des locquikau sein du CRR."
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R CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU |
Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH aphie / Doppler Couleur - Ostéodensitomét;
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI Radiologie Conventionnellc - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométri
Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI '

LR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner
Dr. Abderrahim ADIL . .

Mammographie Numérisée / Tomosynthese - Sénologie Interventionnelle -
Echographie Obstétricale 3D 4D - Echogr

A2

Casablanca, Le 24/03/2021
Patient ZNIBER ASMAH ‘

Médecin traitant DR BENIDER ABDELLAT_IF .
Examen(s) réalise(s) MAMMO-TOMOSYNTHESE UNILATERALE DROITE

-

COMPTE RENDU

RC: 61A / 2P / Antécédent sénologique familial

Antécédent personnel de néoplasie du sein gauc

mastectomie + CT + RT + Herceptine.

Examen clinigue : Inspection et palpation du sein droit restant,

' sans particularités.

Technique : Appareil Hologic numérique direct : Etude des seins, avec et sans
Tomosynthése, 3 incidences (face, profil et oblique).

- tante maternelle.
he, traitée en 2013 par

Résultats :

- Le sein est en involution fibrolipomateuse (type A).
- Il n'est pas visualisé de formation n
distorsion architecturale glandulaire
tomosynthése du parenchyme.

- Microkystes calcifiés en projection du Q.S.Int et des Q.S.Intet QI.Int
- Absence de regroupement suspect de microcalcifications.

- Le revétement cutané est fin et régulier.
- Ganglion axillaire droit.

odulaire circonscrite, ni de zone de
. et ce tant sur 'étude standard qu'en

Conclusion :

* Absence d'anomalie radiolog

ique d'allure suspecte décelable ce Jour au
niveau du sein droit restant

L

Examen classé ACR 2 & droite de Ic_x-dés___srfi"c;‘cx‘fﬁﬁn BI-RADS.

5 & o W ‘
NB : Priére de rapporter les ancuens%\jm\\éé’én cas de nouvel examen

"Dans le contexte épidémique (

mesures barriéres et qu bio-nettoyage des machines et des locaux au sein du CRR."

5 . : b :
OVID 19, nous vous infarmons du respect des recommandations sanitaires relatives aux
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROV DANI

Dr. Naima BENJ ELLOUN DEBBAGH
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI
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Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI
Dr. Abderrahim ADIL ‘
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TAZI MOHAMED

PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D’ETUDES SPECIALES DE BIOCH
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur ABDELLATIF BENIDER
16,Rue des Hopitaux
Centre d'Oncologie Ibn Rochd

CASABLANCA.
Examen du 05/04/21 - Edité e 09/04/21
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NF EN ISO 9001:20

CERTIFICAT MA-2015-XiV.

www.ascil-qualitatem,
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IMIE, IMMUNOLOGIE, )

Madame ZNIBER EP BENNANI ASM AL

Réf. : 21D175

UNITES

TOMATE SYSMEX XT-4000j

106/mm3
g/100 ml
%
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/mm3
%
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%
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%
0
%
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%
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/mm3
F
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Centre d'Oncologie Ibn Rochd
CASABLANCA Réf. : 21D175
Examen du 05/04/21 - Edité le 09/04/21 Page - ;
ANALYSES - RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDE]
10/11/2C
2,20 g/l 1,5-2 I
ou & 5,67 mmol/]
1 i 2,19 22
2,55 T 2,02 I : 2,1 :
m 1,83 : 477 182 T 1,87 W
s 1 N ' o ) S -
',, 2,05 4 [ .1‘6.1‘/ _E— & i
S - 1]
1.05 t t t t t t t t t
01/10M6  16/10M7  07/09118  29/04/19  20/0719  04/05/20  14/05/20  16/09/20 10/1120  05/04/21
Dates d'antériorités
TRIGLYCERIDES ~---===s e 0,99 g/l 035-1,35 1
ou 1,13 mmol/|
CREATININE === 7 mg/l 6-12
ou 62 umol/l
16 ’
14 +
™12 4
IR 7 7 7 7
::j 8 + : 6 u 6 6 6 6
') Bods EI —— .,E,.r- ,"E —— ﬁ@ﬁ_!______m___g,_,;—ﬂi—w—ﬂ— - ]E
4 ¢ : : ; : : ; t :
2711014 31/08/15  20/03117  16/10A17  29/0419  04/05/20 16/09/20  02/11/20  22/03/21  05/04/21
Dates d'antériorités
IONOGRAMME SANGUIN
10/11/2¢
SODIUM == e e e e 139 mmol/| % 135 - 145
ou 3,19 g/l 3,1-333 3
O R 10— 4.5 mmol/l 3,6-54
ou 175 mg/l 140 -210
CALCIUM e s 99 mg/| 88 - 106
ou 2,48 mmol/l 22-2,65 2
L0 0 e — 101 mmol/| 90 - 110
ou 3.48 2/l 3,1-3.78 3
PROTIDES TOTAUX ----- 73 g/l 60 - 84
ou 15,1 mmol/l 124-174 I
RESERVE ALCALINE ---=nessmccaameee - - 26 mmol/| 21-31
ou 1,58 g/l 1,28 - 1,89 !
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PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Docteur ABDELLATIF BENIDER Madame ZNIBER EP BENNANI ASMAH
16,Rue des Hopitaux ¢
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CASABLANCA RéL : 21D175 :
Examen du 05/04/21 - Edité 1e 09/0a721 Page %3
ANALYSES RESULTATS ~ LNITES NORMALES ANTECEDENTS
TRANSAMINASES QT --------semmmmmmm e 20 Ul <35
40
" 26 g 2 27 5 ; 27
oy m 20 20
|20 18 o & _‘“‘E‘r”‘\g/ \ﬂ\m
9] E
"y 10
07 t t } t t t f t t
3071210 13/07M1  20/03A47 16107  20/04M19  04/0520  16/0920  02/11720 10/1120  05/04/21
o ]
Dates d'antériorités
TRANSAMINASES PT -essmoesaseiinsinssssomesnnmen 13 Ul <35 32
40 4+ 32
25 I
30+ - 19 21 I
L 20+ m - ;S _; 14 B 13
W10 4 T
0 T T t t 1 } i ; T
3011210 13/0741 200037 16/10M7  20/04M9  04/0520 16/08/720 02/11/20 ~ 10/1120  05/04/21
Dates d'antériorités
GAMMA G T --mmmememeemeeeeae - 8 Ul 7-32 12
34
24
" 10 12 10 1 10 o= 12 »
voo14 6 — - W - S S ﬂ‘”%_ﬂ”‘ﬁ“‘*‘-‘m
4 t t } 1 t t t t 1
30/12M0 13/07/11  20/03M7  16/10M7  29/0419  04/05720  16/09/20  02/11/20 10/11/20  05/04/21
Dates d'antériorités
é
MARQUEURS (AUTOMATE ROCHE COBAS 6000)
04/05/2020
07, W00 . T S ——— 13,2 U/ml <25 13,5
30 3
18 18,8
20 14,7 15,2 15 16,1 16,6
A 13,3 13,5 13,2
I — i —_ I ’
W10 ke . E
0 : : . : . : . : :
09/0315  31/08M5 2411115  29/02M6  20/0317 260318 29/04/19  29/07M9  04/0520  05/04/21
Dates d'anté riorités WV
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LABORATOIRE TAZ] D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tel.: 0522272808 - 27 53 88 - 27 52 39 - Fax :0522 29 64 86

WP 0303250 cw otesesiconnoss e oosooszas | IO NI

TP:35504101 - CNSS: 1121946 - RC.: 187112 o1

Casablanca le vendredi 9 avril 2021 Madame ZNIBER EP BENNANI ASMAH

1’\
FACTURE NO 325527 O § O k’i . Q Q \g\xl;.& ,Q\b
~
L4
Analyses - \F?\‘“Le \q,Q%
Hémato : Numération formule plaquettes we--evoeeoo B 80 ,\Cbé:; R
Chimie : Urée womoeee B 20 PN
Chimie : Cholestérol total ~~---eeemomeeee B 30
Chimie : Triglycérides ———we-oomeemeeoo B 60
Chimie : Créatining e B 30
Chimie : lonogramme SANEUIN ==emmemee o B 150
Chimie : Transaminases ~----emmeceeeeeoo B 100
Chimie : Gamma G e B 50
Marqueurs : CA 15-3 weommememe o B 400 | Total : B 94g
Prélévements
S | ] 15
TOTAL DOSSIER , 1 285,00 DH

Arrétée la présente facture 4 la somme de -

Mille Deux Cent Quatre vingt Cing Dirhams




Détails

N’ Dossier 70243479

Montant remboursé(MAD) 3138.8
Situation Envoye a l'assuré
Date de situation 29/04/2021
Mode de paiement Virement assuré

Motif




