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tions générales :

» cadre réservé a ladhérent doit étre diment renseigné
» cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
1 validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiere consultation

entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
«tractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
ue pour tous les actes effectués en série

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dd
Nns

nacie

ps vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

our les-médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

logie et Biologie :

a facture ainsi qu’'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jiiites a Fordonnance medicale pour toute demande de remboursement

n pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin consell de
1 mutuelle

.
ue

‘ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a |3 feuille » soins

ication

‘entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
ééducations |
our le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuees sont a joindre a la feuille de soins
dire :

n cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

bligatoire avant le début de traitement. |
a facture doit étre jointe A |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
die et Affection Longue Durée ALD et ALC :

a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

Adresses Mails utiles
léclamation contact@mupras.com
'rise en charge pec@mupras.com
\dhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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Dr, Rachid,INCHAOUH ___ —_baiuil audy y4dS))
Spécialis?e des maladiies ResPiratloires I””l oy l-o-!;n')-ﬂ'.r’r"‘-m-*’ [

Diplémé de la Faculté de médecine

de Toulouse

Asthme - Tuberculose - Allergies L -

respiratoires - Endoscopie - Spirométrie

Mr KADRLHASSANI Najib
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FORMOTI:]ROL SMB

g éhaier—p—Gélule a inhaler le matin et le soir, pendant 3 mt

LENIL FORT

Inhaler 2 bouffées le matin et le soir, penda

pl AL \2 ‘
4 BRONCHPDUAL 50pg/20pg/dose sol p in yess 2

<$5 TIOVA GELULE

1 AUGMENTIN 1 g/125 mg pdre p susp buv Ad : 12Sact \O . ggg::giﬁe "

rendre sachet le matin, @ midi et le soir, aprés@epp

1 par jour, pendant 3 mois.
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GTIN 18901117253435

LOT BA11942
gxp 12/2022
§/N 73332382541386

pPV: 161 DH B0

GTIN 18901117253435

LOT BA11942
exp 12/2022
/N 56309676131678

PPV 161 DH 0

GTIN 1890111725343

LOT BA11942
Exp 12/2022
§/N B2322761517876

PPV: 161 DH 80

GTIN 1B901117253435
0T BA11942

exXp 12/202¢2
S/N 70603679529322

PPY: 161 DA 80

6Tin 189011172534
LOT BA11942

EXP 12/2022
S/N 14063799178277

PPV: 161 DH &0
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respiratoires - Endoscopie - Spirométrie

Mr KADRI HASSANI Najib
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TDM THORACIQUE
BPCO POST TABAGIQUE TDM DE ROUTINE AVEC CD SVP

Dr Rachid INCHAOUH
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Spécialiste des maladies Respiratoires
Dipléme de la Faculté de médecine
de Toulouse
Asthme - Tuberculose - Allergies
respiratoires - Endoscopie - Spirométrie
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R .P.M.O.G

Le 03/02/22

Radiologie panoramique
Dipléme de paris v

323, Bd PANORAMIQUE
PATENTE N° : 34950260
ICE : 001649545000061
INPE : 021060009

IF : 14413755

Facture n°: 92/22

NOM: KADRI HASSANI Najib

Examen réalisé : Scanner thoracique

Total : 1500 DH

Arrétée la présente facture a la somme de mille cinq cent dirhams
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DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE [}

(A adresser au médecin conseil de la MUPRAS sous pli confidentiel)
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site : www.mupras.com // mail : pec@mupras.com // tel : 0522-20-45-45 ou 0522-22-78-15 / fax : 0522-22-78-18
Adresse : Center d'affaire Allal Ben Abdellah. 49, Angle Rue Allal Ben Abdellah et Rue Mohammed Fakir
6éme Etage. Casablanca




RADIOLOGIE
PANORAMIQUE

Dr. Mohammed EL QADIRI ($)3La)) daone ygiSu!
SPECIALISTE EN RADIOLOGIE & MEDECINE NUCLEAIRE

Titulaire du diplome de Médecine Nucléaire de 'l.N.S.T.N Saclay.Paris
Ancien Médecin Assistant des Hopitaux de Paris et Ex Médecin-Officier des Hopitaux Militaires du Maroc

Le 03/02/22

NOM: KADRI HASSANI NAJIB
Examen réalisé: Scanner thoracique

A l'attention du DR INCHAOUH
COMPTE-RENDU

Technique:

Un balayage hélicoidal de I'ensemble du thorax a été réalisé sans injection du PC, en coupes

de 2mm d'épaisseur avec des reconstructions en 3D, en double fenétre parenchymateuse et
médiastinale.

Résultats

Les deux poumons sont trés broncho-emphysémateux, il s'agit d'un emphyséme de nature
mixte avec un syndrome interstitiel réticulé bilatéral et assez diffus.

Les plus grosses bulles d’emphyséme siégent au niveau des deux lobes supérieurs.

Absence d'image nodulaire ni autre lésion pleuro-parenchymateuse en foyer évolutive visible,
des deux cotés.

Absence d'épanchement pleural visible des deux cotés.

Absence de masse & point de départ médiastinal décelable.

Absence d'anomalie des organes, des structures vasculaires et mediastinales,
scanographiquement décelable.

Absence adénomégalie médiastino-hilaire visible.

Foie exploré dans sa quasi-totalité est homogene, sans image nodulaire visible.
Surrénales normales.

En conclusion:

Les deux poumons sont trés broncho-emphysémateuy, il s'agit d'un emphyséme de nature
mixte avec un syndrome interstitiel réticulé diffus et bilatéral.

Bien Confraternellement
DrEL QP}DIRI

SCANNER MULTIBARETTE. DENTASCANNER. ECHOGRAPHIE. DOPPLER-COULEUR
RADIOLOGIE CONVENTIONNELLE . PONCTION-BIOPSIE. MAMMOGRAPHIE .I.R.M

Avenue Panoramique, villa 323. Casablanca. Tél/Fax : 052287 0196 : .S\l / ilgh s Lawd! jlul. 323 @d) . Hud . plall ylaieli ¢)ld




