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Conditions générales :
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Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

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

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 3 compter de la premiére consultation.
®  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, @, Actif C] Pensionné(e) D AULE@ :ooverssssssi
i | " N " f : Yo
extractions multiples, par:;dontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains Nom & Prénom : AQ;J}M\QM»M e
que pour tous les actes effectués en série.
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En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille dq Date de naissance :
Sang, Adresse LS. Kok rs2, N LK. hi Krlo ) SIBRA.. ATG.. 3 APLT 9 .
Pharmacie : le«\}oh’ﬂ*\mCM"\
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Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
L
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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 g T T e
jointes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. -':, ) )
*®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de E Cachet du médecin :
la mutuelle, <'
Optique : <l.
*®  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 4 joindre 2 la feuille de soins. 'z Date de consultation : 29
Rééducation : 3 Nom et prénom du malade : . Age:‘-'q‘-‘-‘?f"
. :;,::::::o::éalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de § Lien de parenté : H ULinding D Conjoint G Eiilii
®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. -‘—e Nature de la maladie :--%- * - & """"" S—..
Dentaire : f _g En cas d'accident préciser les causes et CirCoNStanCes : «
®*  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es 3 T
obligatoire avant le début de traitement. 2 médecin conseil de la Mutuelle.
®  La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
" _ _ J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. avoir pris connaissance de Ia clau e relative & la protection des données p r;onnelles
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait 2 ﬁo 3; AP ). Cct Le: Ae o7 /- 2
®  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les q Signature de I' adhérent(e) te
mois. J’
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 & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donné

a caractére personnel
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Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désigna

Cachet et signature
du Particien

des Honoraires

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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QOJ! 'i'i . —;yl . s Radiologie Numérisée | Echo Doppler

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

: RADIOLOG'E 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 ZOUAQUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

M UPR A S

N Admission . 21005894 N° Facture : 21005796 Date facturati 19/05/2021

'Mr  ARIB HICHAM

Nom et prénom du patient

PRESTATIONS Nombre Prix unitaire Montant
400.00
ECHO ABDOMINALE 1.00 400.00
Sous-Total 400.00 DH

arrétée la présente facture a la somme de :

: .00DH
Quatre cents dirhams Total : 400.00
Adhérent : MR ARIB HICHAM Part organisme . 0.00 DH
Mie © 0008134 - Part patient : 400.00 DH

PCN°

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 |Scanner - +212 0522 86 09 79/06 11 05 54 82 | Secrétariat Administratif '+212522862800 | Fax: 212522860893

TD - 2E2EITIIA L IE - ATARAICE | £NEC - 10844 | ICE DN1&14 N0& DOOO SAIRIB Banaue Pooulaire 190 780 21211 1158467 000 921
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Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

3 RADIOLOGlE ANOUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
i IRM Haut Champ 1.5T

Dir Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAQUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU 3

Casablanca, le 19 Mai 2021
DR BENNOUNA HAMZA
Mr. ARIB HICHAM

COMPTE RENDU

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

Indication :
Suspicion de lithiases vésiculaires et rénales.

Resultat :
Meteorisme diffus génant I'exploration abdominale. Toutefois on note :

- Le foie est de taille normale, de contours réguliers, hyperéchogéne homogéne en
faveur d’'une stéatose hépatique.

- Pas de lésion focale hépatique décelable dans les limites de cet examen.

- La vesicule biliaire est normotendue a paroi fine et réguliere, siége de multiples
microlithiases infracentimétriques dont la plus volumineuse mesure 6mm de
diametre.

- Absence de dilatation des VBIH .

- L'exploration de la VBPet du pancréas est masquée par les gaz digestifs.

- Le tronc porte est de calibre normal, perméable.

- Le rein droit est de taille normale mesurant 10, 7cm du grand axe, bien différencie,

| siege d’une dilatation pyélocalicielle minime sans retentissement sur l'index
corticale. Pas d'image de lithiase échographiquement décelable en regard.

- Le rein gauche est de taille normale, mesurant 10cm de grand axe, bien différencié
siege d'une microlithiase calicielle supérieure mesurant 3mm de diamétre.

- La rate est de taille normale, d’aspect échographique normal.

- La recherche d’'adenopathies est masquée par les gaz digestifs.

- Pas de réaction péritonéale.

- La vessie est vide.

b

www.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: +212 522 86 09 89/06 45 28 72 92
IRM [Scanner : +212 0522 8609 79/06 11 05 54 82 | Secrétariat Administratif :+ 212522862800 | Fax : +212 522 86 08 93




T
i
"
©
~
=]
«
fo =
<
4
=
<
r-
z -+ - I x
z B S
= e " roain s HE
H 1 {marma i :
~ 8 Emn I Tt
D x-.P, _L.L Hy
Lo
E n w, ,g u_ “_
= “ - . I
o 3= :
3 ' e
-
= ++HH
paat t
D I .
= 1
ﬂ }
lb “uﬁ
=] 3 :
T T
&3] i
z St
t
B 1
- I
< =
s 1
s b sy e T
}
T n 1
e 1 +
1 4 1
e :
ST
' o n i N
P i} i W
paven e arY e +
o e e H,, T
 Eesteses IS seRetEest
s 1
i T I | »L‘ “_
ok b =T = HH
= e e b
5
e
,k»
o T
o e s e e R N B
+ HH
C < wreil : in
A I n LT
s 7 ;
g v o !
Py R W T
$ion -
i} i i
irs warere =
_-_ P INEN
{ t T
}
1
e
+ ; 1
.3 - L
4. I W i I
T W H
= ) Bt
v 1
~ BaE ey i) HHEAHH
. s s =
3 S e aes:
—
=+t { }
Terwnm 7
-y S e t
- EEoirey
2 e
1 e T
M TR IR + I }
e s
> : T s o $
< et
_ (B s e B e
f) I ;
P trh
, B
juc
3 tH
T o H
1 : e
La - - T = SN -] .u.i....lr TH
~ 00 T oo e S :
— ”"oen i
! e T
ra
a = 2t
o o it i 7 4
W.» -4 mnw = e { Foa sewn i
o s :
(= &) B v e aa v
I & 1T 1
L 1 )
\A[Jjﬂ-« | -
=H H




Docteur Hamza BENNOUNA b Gt O o> ) G |

Dipldmé de la Faculté de Médecine de Nancy . .
Spécialistes et Pathologie Cardiaque - i
V laire (Nanc 5 . = . v s 5
et Vasculaire (Nancy) .J-:i‘ ‘3 - | _,O'IJAT qa - i

S CTIv-ECHPeY-F b

Ancien Interne et Attaché des Hopitaux de Nancy

Diplémé en Echographie et doppler Cardiaque
et Vasculaire (Nancy)

(Q_..}U);,._-_ﬂ)-i-l'-_g__-ﬂ.uu_ﬂluaaﬂl Lr TP

Capacité d'Aide Médicale Urgente (Nancy)

Capacité de Médecine de Catastrophe (Nancy) (el JE7)'E ¥ S-S0 | qa =S

|

!
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Casablanca, le 19 Mai 2021
DR BENNOUNA HAMZA ‘

Mr. ARIB HICHAM

COMPTE RENDU

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

Indication :
Suspicion de lithiases vésiculaires et rénales.

Reésultat :
Meteorisme diffus génant I'exploration abdominale. Toutefois on note :

- Le foie est de taille normale, de contours réguliers, hyperéchogene homogéne en
faveur d’'une stéatose hépatique.

- Pas de lésion focale hépatique décelable dans les limites de cet examen.

- La vesicule biliaire est normotendue a paroi fine et réguliére, siége de multiples
microlithiases infracentimétriques dont la plus volumineuse mesure 6mm de
diametre.

- Absence de dilatation des VBIH .

- L'exploration de la VBPet du pancréas est masquée par les gaz digestifs.

- Le tronc porte est de calibre normal, perméable.

- Le rein droit est de taille normale mesurant 10,7cm du grand axe, bien differencie,
siege d'une dilatation pyélocalicielle minime sans retentissement sur l'index
corticale. Pas d’image de lithiase échographiquement décelable en regard.

- Le rein gauche est de taille normale, mesurant 10cm de grand axe, bien différencié,
siege d'une microlithiase calicielle supérieure mesurant 3mm de diameétre.

- La rate est de taille normale, d’aspect échographique normal.

- La recherche d’adénopathies est masquée par les gaz digestifs.

- Pas de réaction péritonéale.

- La vessie est vide.
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| E-mail : anoualtel@menara.ma
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_ADIOLOGIE ANOUAL

a4
-/0 Oncologie & Diagnostic du Maroc

Mr. ARIB HICHAM

Au total :

- Météorisme diffus génant I'exploration abdominale. |
- Aspect de vésicule biliaire multi-microlithiasique sans signe de complication a ce |
jour.
- Absence de dilatation des VBIH.
- L’exploration du cholédoque est masquée par les gaz digestifs.
- Stéatose hépatique homogene sans lésion focale notable.
- Les reins sont de taille normale, bien différenciés. A droite on note une discréte
dilatation pyélocalicielle sans lithiase échographiquement décelable .A gauche ,on
note une microlithiase rénale gauche calicielle supérieure de 3mm sans dilatation
des voies excrétrices.




