ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

e cadre réservé a 'adhérent doit é&tre doment renseigné.
e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins-est limitée @ 3 mois & compter de la premiére cansultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, 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 I'accident est & joindre & la feuille de
S0ins.
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 meédicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le medecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de |'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
éducation :
L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a 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.

itions générales : ' W

Adhésion et changement de statut  : adhesiopn@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
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Important :
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En cas d'urgence contacter Clinique ANOUAL - Tél.: 0522 86 02 07 /08/09/ 10 - Fax : 0522 86 19 38

14,Rue Zakieddine Attaoussi (derrieére Lycée Charles de Foucauld) a c6té du Bd. Anoual (Ex Félix Faure) - Casablanca

E-mail : anoual-bouz@hotmail.com - Site Web : www.clinique-anoual.com
Patente: 36300236 - |.F.: 41708431 - N° C.N.S.S.: 1268748 - |.C.E.: 001612175000025



Qo Radiologie Numérisée | Echo Dopgler
Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée
RADIOLOGIE ANOUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes -

Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidees (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
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Dr. Youssef BOUZOUBAA

Neurochirurgien (Adulte - Enfant)

Spécialiste des Maladies du Systéme Nerveux
et de la Colonne Vertébrale
Neurochirurgie a Crane fermé : STEREOTAXIE
Electroencephalographie
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En cas d’urgence contacter Clinique ANOUAL - Tél.: 0522 86 0207 /08/09/ 10 - Fax : 0522 86 19 38

14,Rue Zakieddine Attaoussi (derriere Lycée Charles de Foucauld) a c6té du Bd. Anoual (Ex Félix Faure) - Casablanca

E-mail : anoual-bouz@hotmail.com - Site Web : www.clinique-anoual.com
Patente: 36300236 - |.F.: 41708431 - N° C.N.S.S.: 1268748 - |.C.E.: 001612175000025
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M U P R A S

N° Admission : 21008236 N° Facture : 21008085 Date facturati 13/07/2021

Nom et prénom du patient : Mme  BRIYA NAIMA

: l;ﬁEST;TIOIW-S- Nombre Prix unitaire Montant |
" |IRM CEREBRALE 1.00] 2400.00] 2400.00|
‘ | _ | . ;
| SousTowl | 2400.00 DH
— — _4] e e e B s 7 = e e _"
\7—' — T ‘
|arrétée la présente facture & la somme de : ‘
‘ Deux mille quatre cents dirhams Total 2 400.00DH
| |
| Adhérent : : | Part organisme : 0.00 DH|
ﬂ Mle : Part patient : 2400.00 DH‘
|PCN° : ‘ |

yw.anoual.ma | E-mail anoualtel@menara.ma

111, Boulevard Anoual | Casablanca | Accueil Général: 4212522 86 09 99/06 11 05 54 68

Imagerie du Sein, Echographies, Densitemétrie - 1212 522 86 09 89/06 45 28 72 92

IRM |Scanner : +212 0522 86 09 79/06 11 0554 82 | Secrétariat Administratif :+212522862800 | Fax: +212 522 8608 93
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L‘UJ' .i’ - ,.;SI , g . ‘Radiotogie Numérisée | Echo Doppler

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée
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Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAOQOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

Casablanca, le 13 Juillet 2021
DR. BOUZOUBAA YOUSSEF

Mme. BRIYA NAIMA

COMPTE RENDU

IRM CEREBRALE :

Technique :
Examen réalisé en coupes sagittale T1, axiales T2, axiales Flair, séquences diffusion en T2
gradient, angiographie artérielle et veineuse, coupes axiales en T1 aprés injection de
gadolinium.

Résultat :

- Processus expansif extra-axial temporal gauche a large base d'implantation durale,
montrant un isosignal en T1, un signal intermédiaire en Flair et en T2, se rehaussant
de fagon intense et homogeéne par le produit de contraste. Ce processus est arrondi,
présentant un contact avec le segment M1 de la sylvienne gauche, il mesure dans le
plan axial 18,6 x 14,8mm et dans le plan sagittal étendu sur une hauteur de
19,4 sur 15,8mm de diametre antéropostérieur.

- A noter l'existence de deux petits d’ischémie récente en hypersignal en diffusion, dont
un siége au niveau du thalamus et l'autre au niveau du lobe occipital gauche.

- Il existe par ailleurs, un autre foyer d’ischémie d’allure ancien, présentant un discret
hypersignal en diffusion, un hypersignal en Flair et en T2, montrant une prise de
contraste en anneau siege au niveau du thalamus gauche.

- Angiographie artérielle révéle une sténose serrée de la portion supra-caverneuse de la
carotide interne, ainsi qu'une sténose trés serrée de l'ostium de la cérébrale antérieure
droite et des sténoses étagées du segment M1 de la sylvienne droite.

- Absence d’anomalie notable au niveau de la fosse postérieure.

- Aspect normal du systeme cisterno-ventriculaire.

- Différentes structures médianes en place, avec un aspect normal du corps calleux.

www.anoual.ma | E-mail : anoualtal@menara.ma

111, Boulevard Anoual | Casablanca | Accueil Général: +212 522 86 09 99/06 11 05 54 68
Imagerie du Sein, Echographies, Densitométrie: 1212 522 86 09 89/06 45 28 72 92
IRM |Scanner : +2120522860979/06 11055482 | Secrétariat Administratif :+ 212522862800 | Fax: +212 522 86 08 93




RADIOLOGIE ANOUAL
O Oncologie & Diagnostic du Maroc

Mme. BRIYA NAIMA

Conclusion :

- Aspect IRM en faveur d’un méningiome temporal gauche de 18,6 x 14,8 x 19,4mm de
diametre.

- Foyers d’ischémies récents siégeant au niveau du thalamus et le lobe occipital gauche
ainsi qu'un autre foyer d'ischémie d’allure ancienne siégeant au niveau du thalamus
gauche.

- L’angiographie artérielle montre une sténose serrée de la portion supra-caverneuse de
la carotide interne gauche ainsi qu'une sténose trés serrée de la portion initiale du
segment IA de la cérébrale antérieure droite et des sténoses étagées du segment M1
de la sylvienne droite.




