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

tions générales :

e cadre réserve a l'adhérent doit étre ddment renseigné.

e cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

a validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.

‘entente preéalable 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 a joindre a la feuille de
soins. i
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli COFIfI‘dEI"It\B” doivent étre
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du medecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
tigue :
L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 3 la feuille de soins
éducation :
L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.
nsaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
oblicatoire avant le début de traitement
La facture d'mt étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-apres 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 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhesion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Matricule :...........

Date de naissance ..............
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Cadre réservé au Médecin - —

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. Hrrsosssaas P i ,;-c
Nom et prénom du mMalade :...........ooooiieeeee et ‘.'s.] ............................ U 1o [ RS
Lien de parenté : ame O Conjoint (0 Enfant

Nature de la maladie : ... j =
|

En cas d'accident préciser'les causes et cirfonstances: ..........

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous.pli confidentiel @ I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle. 2

-

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES =) ; RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou Je traitement canalaires, ainsi que le bilan
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0 . Radiologie Numérisée | Echo Doppler
Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

: <
L - RAD'OLMIE ANOUAL 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 ZOUAOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU
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CLARISCAN ™0,5 mmgl/ml
SOLUTION INJECTABLE 1x15ml

PRODUIT :

~ . CYCLOLUX15 ML
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www.anoual.ma | E-mail : anoualtel@menara.ma

111, Boulevard Anoual| Casablanca | Accueil Général : +212 522 86 09 99

Sénologie (Imagerie du Sein, Echographies, Densitométrie : +212 522 86 09 89
IRM | Scanner: +212522 86 09 79| Secrétariat Administratif:+ 212522862800 | Fax: +21252286 0893
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M UPRAS

N° Admission : 21012067 N° Facture : 21011855 Date facturati 30/10/2021

Nom et prénom du patient - Mr AMINI ABDENBI

_ PRESTATIONS Nombre  Prix unitaire Montant |
IRM HEPATIQUE 1.00 2 400.00 2 400.00 ‘

|

RX POUMON F 1.00 152.00 152.00

!

o Sous-Total 2 552,00 DH i
, arrétée la présente facture a la somme de : ﬁ
| Deux mille cinq cent cinquante deux dirhams Total i 2 552.00DHI
- |
—1

 Adhérent Part organisme - 0.00 DH|
‘Mile Part patient : 2552.00 DH}\

|PC N°

v.anoual.ma | E-mail : anoualtel@menara.ma

111, Boulevard Anoual | Casablanca | Accueil Général: 4212 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 : +2120522860979/06 11055482 | Secrétariat Administratif :+212522862800 | Fax: +2125228608 93

TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE : 001614 006 0000 58 | RIB Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921
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Casablanca, le 30 Octobre 2021

DR. EL ATTAR YOUSSEF

COMPTE RENDU

\
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MR. AMINI ABDENBI

I.R.M. HEPATIQUE :

Technique :
Exploration dans les trois plans en séquences T1, T2, diffusion et T1 apres injection de produit
de contraste aux temps précoce, portal et tardif.

Résultats :

-Cette étude met en évidence plusieurs formations en hypersignal T2 franc dont les
deux plus volumineuses siégent au niveau du segment |V et du segment VI mesurant
respectivement 26,5mm et 22mm ayant montré une prise de contraste en molte avec
remplissage au temps tardif. D'autres images similaires de plus petite taille sont
visibles au niveau des segments VI et IV mesurant entre 6 et 11mm.

-Sur la séquence de diffusion, ces lésions sont en hypersignal cependant elles n’ont
pas présenté une chute du coefficient ADC.

Il existe aussi quelques kystes biliaires infracentimétriques interessant le lobe gauche
et droit du foie en hypersignal T2 franc non rehaussés.

-les reins, la rate, et le pancréas sont normaux. A noter néanmoins un Kyste simple
du rein gauche mesurant 28mm.

-In'y a pas d’adénopathie profonde.

-In’y a pas d’épanchement.

Conclusion :

Aspect compatible avec des angiomes hépatiques les plus grands interessent le
segment IV et le segment VI. Les autres lésions en hypersignal T2 franc
infracentimétriques non rehaussées..soﬁréﬁrferi compatibles avec des kystes biliaires.
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MR. AMINI ABDENBI

COMPTE RENDU

RADIOGRAPHIE THORA CIQUE DE FACE

-Pas de foyer parench ymateux systématisé ni d’allure evolutive.
-Morphologie normale de /a silhouette cardio-médiastinale

-Absence de réaction pleurale.

~Pas d'anomalie évidente dqy cadre osseux. ‘

DR A. BELHAJ SOULAMI
f _,/' P




LABORATOlRE DE PATHOLOGIE IBN SINA
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Dr. Zahra Benamour Biaz S Dr. Amina El Hamdaoui Riffi
Anatomopathologiste Anatomopathologiste

Diplémée de la Faculté de Medecine de Paris Diplémée de la Faculté de Medecine de Nancy

Nom et prénom : &“T-\\\‘;_$QQQJ&Q)\ Age ""5\5
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400 Bd Brahim Roudani - 20330 Madrif - Casablanca
Tél/Fax : 05 22 23 08 76 - 05 22 98 48 67
laboibnsina@hotmail.fr
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A LABORATOIRE DE
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PATHOLOGIE IBN SINA

Dr. Zahra Benamour Biaz
Anatomopathoiogiste

Dipidmée de la Faculté de Medecine de Paris

Compte rendu du: 28/10/2021

Recule: 27/10/21

Age : 58 ans

Dr. Amina El Hamdaoui Riffi
Anatomopathologiste

Diplémée de la Facuité de Medecine de Nancy

Réf. : DW3741N
AMINI ABDENBI
Adressé(e) par : Dr EL ATTAR

Nature du prélévement : Biopsie du colon transverse

Renseignements cliniques : tumeur du colon transverse.

Quatre des dix fragments biopsiques examinés ont intéressé une
muqueuse, de type colique, a caractére néoplasique. Le tissu tumoral est
représenté par des formations tubulo-glandulaires. Elles sont parfois
confluentes, réalisant un aspect cribriforme. Les cellules tumorales sont
cylindriques, elles montrent une stratification nucléaire, des atypies plus ou
moins notables et des images de mitose. Le cytoplasme est généralement
dédifférencié, basophile. Le stroma est fibro-inflammatoire.

Les autres fragments ont intéressé une muqueuse colique, inflammatoire.

CONCLUSION : Il s’agit d'une localisation colique d’un adénocarcinome
lieberktihnien moyennement différencié, infiltrant.

Docteur A. EL HAMDAOUI RIFFI



