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ditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 4 compter de la premiere 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 a joindre 2 la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
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 a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli 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 l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeéducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
mois.
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Réclamation : contact@mupras.com
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Cadre réservé a I'adhérent (e) - ~
Matricule ........ ,’(O&LCK‘; ....................... Societe :

O Actif 5 F'ensmnne[e] (0 Autre:

Nom & Prénom :.......... Nf‘;\%\ >{\ ‘JCEAJL -

Cadre réservé au Médecin — ~—

Cachet du médecin :

Date de consultation : U
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En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSEANCES | .......ciiiieiiiiiiecee e e e eetee e e e e e meneane

Lien de parenté :

|
Nature de la maladie : ...... i\'e,

Dans le cas ot la maladie aurait un caractére-confidentiel,-cormmuniguer. les. renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

S

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur |a présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donnees personnelles.
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Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des sains.
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Important : , ;
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Clariscan™ 0.5 mmol/mL ' ‘
acide gadotérique

Chaque mL contient 279,3 mg ’
d'acide gadotérique,
équivalent & 0,5 mmol.

15 mL contiennent 41898 mg
d'acide gadotérique [sous forme
de sel de méglumine), équivalent
@ 7.5 mmol.

Excipients : Méglumine,
tetraxetan (DOTAl, ecu PP.I.

LT

7 7037960644169

ml

SOLUTION INJECTABLE Ix15mi

CLARISCAN™0,5 mmol

7 EXP: 08-2023
totn*: 15578471
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Oncolo)éia Clinic ﬂ\, Lagl<iil (ALY

Pr.A. Acharki ﬂ\% MFQ Q( A 2;“\ b

Onco-Radiothérapeute

Dr. 0. Alami 7\}&‘ ‘Dﬂ\i
Onco-Radiothérapeute .

Dr. H. El Boussairi
Onco-Radiothérapeute

Pr.A. Benider
Onco-Radiothérapeute
TPA: Mardi AM / Vendredi AM . 2

Pr.S. Sahraoui ' \ :
Onco-Radiothérapeute J/}& m ' Q/

TPA: Lundi AM / Jeudi AM

Pr. N. Benchakroun
Onco-Radiothérapeute
TPA: Mardi AM / Vendredi AM

Pr. Z. Bouchbika

Onco-Radiothérapeute A
TPA: Lundi AM / Jeudi AM

Dr. S. Mouafik
Onco-Radiothérapeute Y Sl 'S MY o Sl Y.

Dr. C. Lahmamssi
Onco-Radiothérapeute

N° 15 Allée du Persée, Bd Anoual - Quartier des Hopitaux Extension - Casablanca
Tél: 0522 86 27 00(LG) / 86 25 31 - Fax : 05 22 86 25 56 - www.oncologieryad.com
GSM:0662095415-0662 0954 26



Lauréat de la Fac de Médecine de Marseille Lauréat de la Faculté de Médecine d'Amiens
Ancien PH des Hépitaux de France Spécialité en Imagerie du Sein Paris V

Casablanca e, 15/01/2022

PR SAHRAOUI SOUHA
Mr. NAZIHI ABDELAZIZ

IRM HEPATIQUE :

Technique
— T2 Fat Sat axiale. T2 Echo de gradient axiale et coronale. Diffusion axiale
— T1 axiale IN/OUT, T1 apres injection de gadolinium

Résultat :

— Foie augmenté de taille, de contours réguliers, siege d’'une anomalie de signal en
plage homogéne du foie droit ( segments V, VI et VII), qui se présente en discret
hypo signalT1, hypersignal T2 et diffusion, avec prise de contraste diffuse et
homogéne , évoquant a priori un trouble de perfusion malgré I'absence de
thrombose portale, notamment sur le doppler couleur .

— Absence de lésion nodulaire décelable sur les différentes sequences analysées.

— Discréte dilatation des VBIH du lobe droit sans obstacle notable des voies biliaires.

— Nodule du muscle oblique droit en regard de la cicatrice opératoire, en hypersignal
T2 et diffusion sans restriction décelable en ADC, rehaussé apreés injection de
gadolinium

- Téte, corps et queue du pancréas de morphologie et de signal normaux.

— Dilatation anévrysmale de l'aorte abdominale sous rénale partiellement thrombose
mesurant 51 mm de diametre maximal, étendue sur 54 mm de hauteur maximale.

— Absence d'adenopathie rétropéritonéale.

— Absence de signe de pancréatite.

— Rate normale

— Absence d’anomalie rénale

Conclusion :

- Heépatomégalie modérée sans nodule hépatique nettement décelable sur cet
examen .

— Aspect de trouble de perfusion du parenchyme droit sans anomalie veineuse
associée, notamment portale.

— Nodule de 25 mm en regard du bord inférieur da la cicatrice abdominale :
granulome cicatriciel ? lésion? a confronter aux données de l'imagerie
antérieure .

— Dilatation des VBIH droite sans obstacle décelable

— Dilatation anévrysmale de l'aorte abdominale sous rénale partiellement
thrombose

Pour les images, utilisez le lien : http:!!102.50.240.2235853_5/f1ﬁa§e§! L : 14789Mot de Passe 1'5068
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Lauréat de la Fac de Médecine de Marseille Lauréat de la Faculté de Médecine d'Amiens
Ancien PH des Hopitaux de France Spécialité en Imagerie du Sein Paris V

Casablanca. le 15/01/2022

Facture N° 111/22

Nom patient : NAZIHI ABDELAZIZ

Examen(s) réalisé(s) : IRM HEPATIQUE

Montant - 3000 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
TROIS MILLE DH

REGLEMENT : ESPECES
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