COMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ER LES REMBOURSEMENT® ET EVITER LES REJETS

-~

ns g'énér‘ales -
adre®éserve a 'adhérent doit &tre didment renseigné
cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
validite de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation
ntente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
ractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
e pour tous les actes effectués en série.
cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
ins.
acie :
es 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 :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pii confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant.le début des séances de
rééducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & 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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-apreés 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 é&tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
O  Prise en charge pec@mupras.cam
0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative 4 la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

a caractere DE[‘SDHHE‘

MUPRAS : Cent

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

MutueEe de Prévoyance

Déclaration de Maladie

N° M21-

& d’Actions Sociales - U 6 ?‘5 6 O
de Royal Air Maroc 1
JMaladie (UDentaire (AAutres

OOptique -

Cadre réservé a I’ dherent. (e)

Matricule ................ O ................ _ﬁ .......... Sociéete : lZ‘ji\L 4\\VL P\'L\ Q'C L"
O Actif @ Pénsionné[e] (J AUEPE teeespeceee e

Nom & Prénom :........ \Y, ‘“\4\\/\. [L. \Pﬁg\fﬂ'ﬂ-{\’%{ﬁ\uﬂ- .................................

Date de naissance :.

____________________________ .1/ S
Adresse .. \\:T' (\7 \ L\\_)‘) L‘(\\it“\“\% = |- QOL-FL\

________________________________________________________________________ INSOBLAY QA e
Tel. C[‘/fé ........... Y[é Total des frais engagés :......... 2’3" /L\" ..................... Dhs

Cadre réservé au Médecin N

Cachet du médecin :

Date de consultation : /\I\ S (,L,/ Lv é 2._
[.l Ve, \‘\1{ ............ \\ ............. AQE. i
@ Conjoint () Enfant

Nom et prénom du malade : \ R ﬂ \u
Lien de parenté : [:] Lun—meme

Nature de la maladie :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & 'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

—y

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je declare
avoir pris nnmssar:e de la cﬁ%se relative a la protection des données personnelles 1/' (,..L—

Ak ‘\JF) Lﬁ‘a’ S0

Slgnature de I'adherent[e]




, __ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des 4 Nombre et Montant détaillé Cachet et signature du Médecin

Actes Actes Ceefficient des Honoraires | attesthnt le Pdiement des Actes

v -
....................................................................................... f
EXECUTION DES ORDONNANCES
Cachet du Pharmacien
; Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur ) ) e~ N\

GIE

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

___RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de M®:ciser la dent traig@i'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
L4

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que & bilar

i

-y

Cachet et signature-du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des
Cceeffigjents

Montant
des Honoraires

Mt [BAL
T M Gour oAU RO,
L \Bic

(-tkﬁtlcfmbh.‘t\-hi :

Fal TS e M b AP Ny P o g et e S iy ey 4
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, >
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

: Dents E Nature des | e s
SOINS DENTAIRES 2 : | Ceefficient
Traitées ! Soins ;

i : i

' ' CCEFFICIENT

1 DES TRAVAUX

| MONTANTS

‘ : DES SOINS

% 1

| Il

1 ! : DEBUT

1 1 D'EXECUTION

|

L [

i
FIN
D'EXECUTION

0DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATORE = | =~  ——
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
H

Fonctionnel, Thérape

(Création, remont, adjonction)

tique, nécessaire a la proiession

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE

L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Radiologie Numérisée | Echo Doppler

0 r
Echographie Obstétricale 3D-40, | Mamm?graphie Numérisée
Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes

<> RADIOLOGIE ANOUAL
Po‘nctionsg\}idées(S(anner,EchoJ | Ostéodensitométrie

Oncologie & Diagnostic du Maroc
IRM Haut Champ 1.5T

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mohamed HAMDOUCH
I Dr Nazha LAHLOU

Dr Abdelaziz ZOUAOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA

el & Fh = sl

+21252286 0999
+212522 86 09 89
+212522860893

111, Boulevard Anoual | Casablanca | Accueil Général
Sénologie (Imagerie du Sein, Echographies, Densitométrie
er; +212 522860979 | Secrétariat Administratif -+ 21252286 28 00 | Fax

IRM | Scap



ABLE IOHEXOL 1 x 100 ml

Z

Distribué par CYCLOM'HAR

© AMM I0E/19/DMIP2ZUNRO

N

ucr: 1mL _:. solution : Iohexol 647 mg q.5.p

Le flacon a usage unique.
A conserver 0 une température ne depassant pas
lumiére et des rayons ionisants.
Le produit ps e conserve 1 mois a une
temperature de
Tenir hors d uc:mm etde la vue des 1333&
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Solution injectable
IOHEXOL
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1x100 ml

Voie intraveineuse ou
intra-artérielle

gl el

08-2024

ol 15571824
%o 2021 09 14

1192527 DIA

OMNIPAQUE 300 mg I/ml
IOHEXOL

Détenteur dela DE Sl jyae ol

/ Conditionneur
GE Healthcare

1DA Business Park, Carngtohill, Co. Cork, Irelond
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Centre International d'Oncologie Casablanca

cbawll jlall alygll oMl Jgall jSyall

Dr. Naoufal Mamou
Oncolcr‘::e - Radiothérapeute
Ancien chef de clinique des Hopitaux de Bordeaux

Casablanca, le ..ot
11/02/2022
MME HNINE CHAMSDOHA
{ 7 /
(/\,QAJ/ = ‘g Y \‘j ’

SCANNER thoraco abdominal

56 ans
neopalsie mammaire metatstaique
irradiation osseuse et chimiothérapie

suspicion de progression sur le sdonnées de le xamen clinique

Dr. Nacufa] p

Centre Internationz 4'0r:g
Cneologue - Radioiosas Tle

4, route de I'Oasis, rue des Alouettes, Casablanca
Tél.: 0522 77 82 28 - Fax: 0522 99 65 74
E-mail : info@ciocasablanca.ma

Site web : www.ciocasablanca.ma

Qou{ei B ‘iﬁ tes - Casablar -
- i e a 2 f
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Radiologie Numérisée | Echo Doppler
Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes

Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (ScannayEcho) | Ostéodensitométrie
iRM Haut Champ 1.5T
P
P
M U PR A S
Ne Admlssmn 1 22001673 N° Facture :

Nom et prénom du patient - Mme

PRESTATIONS

HNINE EP OMALEK CHAMSDOHA

Nombre

22001628 Date facturati 12/02/2022

TDM Tt IORACO ABDOMINALE

\
arrétée la présente facture a la somme de :

Deux mille dirhams

Adhérent
Mle
PC N°

Q 111, Boulevard Anoua

TP : 36362330 | IF - 01084158 | CNSS - 2103844 | ICE

Prix unitaire Montant
: 15{ 2.000.00 2000.00
’ Soas?l'otal __2_066.00 DH

Total 2 000.00DH
Part organisme 0.00 DH
Part patient 2000.00 DH

asablanca | & 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00
. 0663574260 @ 0663574260
001614 006 0000 58 | RIB Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921




™ 1 . g Radiologie Numérisée | Echo Doppler
‘ ) 4 A y N P

TN dls ' . yl o Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

; RAD I 0 LOG I E AN o UAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes

Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctins guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie

0 » IRM Haut Champ 1.5T

Casablanca, le 12 Février 2022
DR MAMOU NAOUFAL

MME. HNINE EP OMALEK CHAMSDOHA

COMPTE RENDU

TDM THORACO-ABDOMINALE

Indication :
Bilan d'évaluation d’'une néoplasie mammaire metastatique avec irradiation osseuse et
chimiothérapie/ suspicion de progression sur I'examen clinique/ 56 ans/ fin de radiothérapie il

y'a 15 jours.

Technique :
Acquisition hélicoidale de 1,25mm d'épaisseur, sans et avec injection de produit de
contraste, aux temps artériel et veineux

Résultat :
En comparaison avec le pet scan d'octobre 2021, on note :

Au niveau thoracique :

—Magma ganglionnaire et tissulaire du creux axillaire gauche, étendu a Ia paroj
thoracique, au creux sus claviculaire et au membre Supérieur, intéressant les
muscles pariétaux et du bras, ayant augmenté de taille de fagon manifeste par
rapport a Il'examen précédent, avec apparition d’'une composante pleurale tissulaire,
avec épanchement pleural de moyenne a grande abondance, non visible sur
I'examen précédent. On note un aspect mité de l'articulation acromio-claviculaire de
l'omoplate et de Ia téte humérale & ce niveau, avec probable atteinte costale
gauche et droite. Le processus pariétal, axillaire et sus cla viculaire, englobe I'artére
sus claviculaire qu'il ne lamine pas ainsi que la veine sous claviére qui semble
partiellement obstruée,

—Par ailleurs, on note un aspect multi micronodulaire du parenchyme pulmonaire
avec épaississement de lignes septales et non septales, évoquant une miliaire avec
lymphangite carcinomateuse, le nodule le plus volumineux mesurant 6mm de grand
axe, au niveau de la base droite. Cet aspect semble plus marqué par rapport au pet

scan sus cité.
verdn,

www.anoual.ma | E-mail

pcontact@anoual.ma

9111, Boulevard Anoual | Casablanca | & 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00
| 0663574260 @ 0663574260
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MME. HNINE EP OMALEK CHAMSDOHA

—Présence, par ailleurs, d’adénopathies de la fenétre aorto-pulmonaire, sous
carinaires et hilaires bilatérales dont les plus volumineuses mesurent 13,5mm de
petit axe.

—Absence d'épanchement pleural droit ou péri-cardique.

A I'étage abdominal :

_Foie de taille normale, de contours réguliers, de densité homogéne, en dehors d'un
micronodule non vascularisé sur les différents temps, évoquant un kyste biliaire,
sous capsulaire du segment 4, mesurant 6mm de diamétre, d’aspect et de taille
comparables au pet scan précédent.

_Dilatation modérée de la voie biliaire extrahépatique, sans obstacle nettement
individualisable dans les limites de I'examen, semblant d'aspect comparable a
I'examen précédent, le bas cholédoque mesurant 9mm de diamétre au niveau de
sa portion intra pancréatique.

_Pancréas, rate, reins et surrénales d'aspect normal.

—Absence d'épanchement péritonéal ou d’adénopathie profonde.

Sur le plan osseux :
_On note des condensations plus marquées, vertébrales et iliaques gauches,
intéressant sur I'examen de ce jour, les vertebres C7,D11,D12, L3 et L4 etla

quasi-totalité de l'os iliaque gauche.

Conclusion :

Maladie évolutive par augmentation de taille du magma ganglionnaire et tissulaire,
axillaire, sus claviculaire et pariétale thoracique gauche, apparition d'un
épanchement pleural avec épaississement pleural tissulaire, homolatéral,
augmentation de I'aspect de miliaire et de lymphangite carcinomateuse pulmonaire et
condensation plus marquée des vertébres D12 et L3 ainsi que l'os iliaque gauche,
avec apparition de condensation des vertébres C7, D11 et L4.

DR BOUZIANE MOUNI




