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Cadre réservé a l'adhérent (e]

Matricule :... /l 55-} ................ -Société- .R ﬁ n

O Actif @J Pensionné(e) O Autre: s, >y

Nom & Prénom : CHR A'_‘f %} ...... g&bE—LHALE—K—ﬁ’""} ........

nditicns générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigneé.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luF-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a8 compter de la premiére consultation.

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 3 joindre 3 la feuille de

soins
rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

. 2. /éé/IZ fj/‘{} Total des frais engagés 9673 5{0 Dhs

Cadre réservé au Médecin -

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 & I'ordonnance médicale pour toute demande de rembaoursement.

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

la mutuelle.
ue :

Date de consultation : .o .. /’1’\/92'\—)’2/‘\ ..... _
Nom et prénom du malade LAHR\LH\AOUATEF .............. Age

Lien de parenté : O Luimeme O Conijoint () Enfant

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
ucation :

L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

i \ » . 3

Nature de la maladie :....m- \,f Aoy x:;,. Wy, dna BED. St A Lo s v,
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ire :

l
En cas d'accident préciserfes causes'et CIrCONSLaNCES & ......o.ooiiiiiioeeeee e

Erf cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est ) o
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel. communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

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 déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données per‘sonne

Falta .......... cm ....................... £ —— /»Z 2/

a radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

ais. J

dresses Mails utiles
éclamation . 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® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des dennées

re personnel
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s




Nombre et
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Cachet et signature
attestant le Paiemer

Le praticien est prié de préciser la dgnt traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas<e prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I

ou du Fournigs
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Radiologie Interventionnelle Cancérologique et Vasculaire 090003906

Lauréat de l'université de Versailles-Saint-Quentin-en-Yvelines
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OMNIPAQUE ™350mg [/ml
SOLUTION INJECTABLE IOHEXOL 12 50mi

PH
134DHO0

Distribué par CYCLOPHARMA Lot 84, Z.1.Oulgll Saleh
Bouskoura-Nouaceur
N®AMM : 312/13 DMP/2I/NNP

OMNIPAQUE™ 350mg I/m!
SOLUTION INJECTABLE IOHEXOL 1x50ml

PH
134DH00

Distribud par CYCLOPHARMA Lot 84, Z.IOule Saleh

Bouskoura-Nouaceur
Salaj 3, Bd la Grande Ceinture Ain Diab, 20180 Casablanca, Maroc - Pour accéder - ams ey An™L: 3113 DMPRUNNP
Station Le Littoral 8 05206668 89 ¥ 0522797594/0522798696 & Radiologie lelittoral@gmail.com

www.cliniquelelittoral ma
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RADIOTHERAPIE CONFORMATIONNELLE ET DOSIMETRIE 3D « RADIOTHERAPIE PAR MODULATION D'INTENSITE : IMRT * RAPID-ARC * RADIO-CHIRURGIE STEREOTAXIQUE »
CURIETHERAPIE HAUT DEBIT « MEDECINE NUCLEAIRE * ONCOLOGIE MEDICALE » ONCO.HEMATOLOGIE * GREFFE DE MOELLE OSSEUSE » RADIOLOGIE »
CHIRURGIE CARCINOLOGIQUE » CHIRURGIE REPARATRICE ET ESTHETIQUE * SOINS INTENSIFS * REANIMATION ET TRAITEMENT DE LA DOULEUR =
SOINS PALLIATIFS  RADIOFREQUENCE « DEPISTAGE ET DIAGNOSTIC DES TUMEURS

- ) ) Casablanca Le: 07/12/2021

Facture N° 20013/21

|
Etablie par WIIDANE RADIOLOGIE ~ Page 17
| Identfication

'N° Dossier :  X1L071994

‘Nom & Prénom : LAHRICHI AWATIF

C.IN. C426151

N° Identifiant :  21123205/21

Date Entrée :  07/12/2021 Date Sortie :

07/12/2021
Adresse :
| Traitement : Pharmacie Médecin : MRANI ZENTAR ALAE
. |
Prestations | Nombrel Prix U, : L.C. | Coef l Montant
. A S e = . Bt |
| PyARMACIE - -
'Ph i - - [ [ :
(Pharmacie - - N 1‘ 2(18.100J _ ! B 268,00
| Total Rubrique : 268,00
PARTIE CLINIQUE : 268,00
L r
TOTAL FACTURE 268,00

Arrétée la présente Facture a la somme de :

Deux cent soixante huit Dirhams

Cachet et signature

Salaj 3, Bd la Grande Ceinture Ain Diab, 20180 Casablanca, Maroc, Pour accéder : Tram ligne1, direction Ain Diab, station Le Littoral
B (+212)520666890/91/92« fy (+212) 522797594 /(+212) 5227986 96 » @ contact@cliniquelelittoral.ma ket CEEEI CIEIRGE

R.C.92755-1F. 01086961+ CN.S.S. 6016069 « PATENTE 35607154 « ICE 001527293000020 + C.B: 190780212115956082001541 BQ. Populaire ELHANA CASABLANCA
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.. CLINIQUE D’ONCOLOGIE LE LITTORAL 090003906

RADIOTHERAPIE CONFORMATIONNELLE ET DOSIMETRIE 3D * RADIOTHERAPIE PAR MODULATION D'INTENSITE : IMRT « RAPID-ARC * RADIO-CHIRURGIE STEREOTAXIQUE
CURIETHERAPIE HAUT DEBIT » MEDECINE NUCLEAIRE « ONCOLOGIE MEDICALE « ONCO.HEMATOLOGIE « GREFFE DE MOELLE OSSEUSE » RADIOLOGIE »
CHIRURGIE CARCINOLOGIQUE ¢ CHIRURGIE REPARATRICE ET ESTHETIQUE ® SOINS INTENSIFS « REANIMATION ET TRAITEMENT DE LA DOULEUR »

SOINS PALLIATIFS » RADIOFREQUENCE = DEPISTAGE ET DIAGNOSTIC DES TUMEURS

Page 7

DATE: 07/12/2021

Détail de la pharmacie consommeée

Patient i
Dossier N° X1L071994
B . .
. Date | _ Produit consommé - | Quantité | Prix Unit. Montant
Pharrnacie o - - -
07/12/2021 | OMNIPAQ 5 _ 7 L _ B

| OMNIPAQUE 350MG/S0ML . _ | 2| 134,00 268,00
— T e 268,00
L T _ Total journée  07/12/2021 | { 268,00
. - - —_— e Az
_ - - - 7 Total produits consommeés : 268,00

Salaj 3, Bd la Grande Ceinture Ain Diab, 20180 Casablanca, Maroc, Pour accéder : Tram ligne1, direction Ain Diab, station Le Littoral

B (+212)520666890/91/92+ By (+212) 522797594 / (+212) 5 22 7986 96 » @ contact@cliniquelelittoral.ma
-

_LF. 01086961+ CN.S.S. 6016069 « PATENTE 35607154 « ICE 001527293000020 + C.B:190780212115956082001541 BQ. Populaire ELHANA CASABLANCA
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Cabinet Dr. Hamza EL NEIL

CENTRE DE SOINS D'UROLOGIE

CASABLANCA LE 30/11/2021

COMPTE RENDU ECHOGRAPHIE RENALE ET VESICALE

Mme AOUATIF LAHRICHI

PRESENCE D’UNE MALFORMATION RENALE BILATERALE AVEC PETITE

CALCIFICATION
VESSIE PLEINE A PAROI FINE

PRESENCE D’UNE IMAGE HYPERECHOGENE AVEC CONE D’OMBRE POSTERIEUR

AU NIVEAU TRIGONAL GAUCHE (CALCUL ?)

A COMPLETE PAR UN UROSCANNER
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Résidence ALMAWLID 4 Porte (B) 3eme étage Apt. N° : B 36 - Angle Bd. Anoual et Bd. Abdelmoumen - B.P. 20340 - Casablanca
Tél.: 0522 23 42 97 - Urg : +212 656 206 206 - elneilhamzalf@hotmail.com - N° ICE : 002752425000008 - INPE : 091186478
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CENTREDE RADIOLOGIE LE LITTORAL
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Dr. Alae MRANI ZENTAR
Spécialiste en Imagerie Médicale
Radiologie Interventionnelle
Cancérologique et Vasculaire
Lauréat de luniversité de Versailles-
Saint-Quentin-en-Yvelines

«IRM 15T

« Scanner Multibarrettes

+ Radiologie Conventionnelle
« Mammographie

* Tomosynthese

» Echographie Doppler

« Radi i : ) — T
adiologie Interventionnelle Salaj 3, Bd la Grande Ceinture Ain Diab, 20180 Casablh T1:5,_:‘Ma

Diagnostic et Thérapeutique

Casablanca, le 07/1 2/202"'

1l
003906

090

Nom - Mme LAHRICHI

Prénom : AWATIF

Meédecin traitant - DR EL. NEIL HAMZA
H

URO-SCANNER

Indications cliniques :
49 ans. calcul rénal et vésical a I'échographie sur malformation urinaire bilatérale.
Bilan

Techniques :
Acquisition hélicoidale sans et avec injection de produit de contraste en mode

hélicoidal au temps néphrographique et au temps séerétoire suivie de clichés
d’urographie post-scanner.

Résultats :

Sur le Plan Urinaire :

Sur la série réalisée sans injection de produit de contraste, on note la présence de
multiples  microcalculs  calicielles et précalicielles  bilatéraux de taille
infracentimétrique le plus volumineux est polaire inférieur droit mesurant 7.6 mm
présentant une densité a 850 HU.

Deux calculs intéressant le méat urétéral mesurant 10 mm et 7 mm présentant une
densité 2 983 HU avec un microcalcul au niveau de I'uretere pelvien mesurant 3 mm
de diamétre Situé au niveau pré-mcatique

Calcul préméatique a droite mesurant 12 mm de diametre présentant une densite
¢levée estimee a 880 HU.

Absence d’anomalie focale de densité du cortex des reins.

La sécrétion et I'excrétion sont symétriques et synchrones par des reins de dimensions
normales.

Les cavités pyélo-calicielles ne sont pas dilatces.

Duplicité urétérale bilatérale.

La vessie se remplit dans des délais normaux.

Le foie est homogéne. Les voies biliaires et la vésicule sont sans particularité.

La région coeliaque, le pédicule mésentérique, le pancréas les surrénales et la rate
ne présentent pas d’anomalie décelable.

L’étude de ’étage pelvien ne présente pas d’anomalic décelable.

Conclusion :
Multiples calculs et microcalculs rénaux bilatéraux associés a des calculs
urétérales dont deux sont enclavés au niveau du méat urétéral gauche mais sans

rDAN
FalN

Duplicité urétérale bilatérale. %
Dr Mrani Alae DT, 25
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~  Clinique Le Littoral
Salaj 3, Bd .a grande ceinture Ain dialy C
Casablanca
Service Caisse N 1
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Le 07/12/2021 15
Quittance N° 25592/21

Opérateur WIIDANE RADIOLOGIE

NeDossier :1L0719846
Patient | LAHRICHI AWATIF

Total Espéce : 268.00
Dreat Tanbie payé . 0.67
Total reglements : 268.67

Tel (0522686890/91/92 Fax :0522706989/0522788413
Email : clniquelelittoral@raenara ma
FC 92755 1LF. 0108666 | C E 001527283000020 Fatente 3560

Utention le tubae tue Prennes soin de vaotre sanié
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AOUATIF LAHRICH
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Dr EI NEIL 20211130 135442
AOUATIF LAHRICH
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