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Les vignettes des médicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances. )

Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

adiologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre

Cadre réservé au Médecin ~

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

s . . " ‘ Cachet du médecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

—

la mutuelle.
tique : e .% .
. 7
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins. Date de consultation J/ o P N
i 7 vo o ~7
éducation : Nom et prénom du malade : ..( £ (j{‘/%‘/ﬁﬂ{ P
¥ - ] ¥ g 1 .
‘entente préalable renseigné rlem n prescr ée avant le début des seances de : . ' J@' ‘E 'i
L'ente prealable eigneée par le medecin prescripteur est exig a e dél Lien de parenté - C] iimbdhe ?_}F . C
reeducations | = /j‘ —
’ ; . . Nature de la maladie : J 4 ! /
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre @ lafeuiledesoins. | S [ 7 T T T rmmmssssaseeeesenaes a1 U5 ¥ o
taire En cas d'accident préciser les causes T‘t circt‘n&];anceg SR 4 A )

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement.
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Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
rise en charge ! pec@mupras.com

dhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

btére personnel

AS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme
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Dr. Amal AYAD

Spécialiste en Néphrologie

alie Jlai d,gasall

Al il o Gl |
@all damt g

Hémodialyse

— \ “ ‘ {_’(A

\QuE

\QuE C ﬂ%;gé\go oo

CWWSTeRs :cﬁ wie 0%‘3%%3 %
A 91%:87 %_?0*-_()5

w08

Lotissement Ouled Hriz N° 85 - Berrechid . J.dyp - 85 08y <33 ,> Nyl d5300
Tél. : 05 22 32 68 51- Fax : 05 22 53 40 43 - E-mail : amalayad@hotmail.fr



RS P SCS RN (U | (L SN B EP AP
CLINIQUE Cardiologique Casa-Oasis

Cardiologie / Cardiologie Interventionnelle / Radiologie Vasculaire Interventionnelle
Chirurgie Cardio Vasculaire et Thoracique

Coro-Scanner / 128 barrettes

CASABLANCA, LE 13 Aout 2021

N/Ref - Facture N°  FA00506/21SC

Nom & Prénom . BATTIOUI FATIHA
Date d'examen  :  13/08/2021
- gxamens Honoraires
i
, SCANNER THORACIQUE 1500,00 DHS H
Montant Total 1500,00 DHS

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE

MILLE CINQ CENT DIRHAMS

REGLE EN ESPECE.

20, Rue France Ville - Oasis - CASABLANCA 20000 Lzl Jul - jasjly = Jod sl 3 255 20
Tél :0522987575/05229807 06/05229949 72 -Fax:0522988325-GSM:0672294514-06722947 13 -067229 48 72

E-mail : clinique_cardiologique@hotmail.com - Patente : 34788311 - C.N.S.S : 7379622 - LF. : 01006967 - 1.C.E : 001750502000084
N° Cpte : 190 780 21211 430 4969 0009 74 Banque Centrale Populaire - Casablanca
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CLINIQUE Cardiologique Casa-Qasis

Cardiologie / Cardiologie Interventionnelle / Radiologie Vasculaire Interventionnelle
Chirurgie Cardio Vasculaire et Thoracique
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T.D.M THORACIQUE
‘TJ&TH' T BATTIOUI N {l
Prénom : FATIHA 1‘
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*Technique d’examen :

Acquisition volumique avec reconstructions multi-planaires
de 1.25mm sans injection de produit de contraste.

*Résultats :

.Au niveau pulmonaire :

» Présence de petites opacités parenchymateuses en
verre dépoli périphériques et centrales disséminées au
niveau des différents segments pulmonaires.

» Grosse bulle demphyséme du lobe inférieure gauche.

» Absence de processus expansif tissulaire pulmonaire.

» Absence d’épanchement pleural pathologique.

Au niveau médiastinal :

> Absence de masse ou de collection pathologique
médiastinale.

» Absence d'adénopathies le long des différentes chaines
médiastinales.

*Au total :

TD.M Thoracique mettant en évidence de multiples
petites opacités en verre dépoli en faveur d'une atteinte
par covid de I'ordre de 20%.
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