RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :
Le cadre réserve a I'adhérerg. doit étre,diment renseigné. *
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, protheses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 3 la feuille de
soins.
macie :
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 '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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'gpticien sont a joindre a la feuille de soins.
ducation :
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 3 joindre & la feuille de soins
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de suins est
_obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe a 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact®mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

laractére personnel

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme Etage Angle Rue Mot

AlMUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

N® M21- (0026719

(A Maladie (O Dentaire () Optique () Autres
Cadre résg}wé’_é I‘adhérent (e) : W

Matricule "«{_,,’{?i{ ....... I SOOIEEE o fsonsscmmnsnsgiioesasssnsiss . ...............

O Actif () Pensionnéfe) O Autre:......f . .A.... 'S .\_‘,.._-..' ..... " SR
Nom & Prénom /'7!7]/L(;.fv’llé{€1,/}‘/;t'/fj ........... HEE: iR O
Date de naissance :............ 1,1/44/,,*"){,:&:‘ ......... oo e
Adresse ........ccceeceeernnn f{;r.ff ........ L“_{,tm,,gfi,,}/;of/&.tﬁ_#//%”ff,}ﬂ .....

o Cadre réservé au Médecin,

— {

o

m 2 - -

B Cachet du médecin :

n

=

b

< ( ]

< Date de consultation : /\/95/2‘9\, .........

2 Voun ! (8 ]

2 Nom et prénom du malade:._..\;’.!_.P}.E\u..‘.—.f‘.yf‘-.f.\-!.!_ ........ \b@Mh{$L

a

% Lien de parenté : ' (O Eonjaint

pes Nature de la maladie : MNABAASIVI L e
2
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‘5 Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
"'j’ médecin conseil de la Mutuelle

g /

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relgtjve a la protection des donnéesgersonnelles_.
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Dates des | Natures des Nombreet | Montant détaillé | Cachet et si: dy Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'agte pratiqué en indiquant la nature des soins.
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Important :
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CLINIQUE LA SOURCE - S.C.P

14, Rue Taki Eddine (Ex Berne) '
Quartier des Hopitaux - 20000 Casablanca
Tél.: 05222014 40 /41 - Fax: 05222013 99
‘ RDV de Consultation d'Urologie (1ére Etage) - Tél. : 05 22 20 14 42/43

N°: 1178 /2022 du 16/03/2022

Nom patient  HANOUNI BRAHIM
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Entrée 16/03/2022

Sortie 16/03/2022

PAYANT
Désignation des prestations Nombre  Lettre Cle Prix Unitaire Montant

TDM THORACO-ABDOMINO-PELVIENNE+ PDC 2 1,00 AVEC INJECT 3 500,00 3 500,00
Sous-Total 3 500,00
Total Clinique 3 500,00

Arrétée la présente facture a la somme de :
TROIS MILLE CINQ CENTS DIRHAMS Total 3 500,00

\

S.C.P.-.LF.: 14415714 - C.N.S.S. : 9428120 - T.P. : 36335867 - |.C.

E. : 001683955000025
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'LABORATOIRE BOUZOUBAA

d'analyses médicales et scientifiques
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RESIDENCE TARFAYA : 11, BD ZERKTOUNI - CASA - Tél. :05.22.27.19.20 / 05.22.26.57.43
Email : laboratoire.bouzoubaa@gmail.com Fax:0522229425: puSlall

Casablanca le : 15/03/22 Monsieur HANOUNI BRAHIM
Du : 15/03/22
Page : 1
BIOCHIMIE
Créatinine : 12,5 mg/l 8-14
Soit : i1 pmol/l
DFG (MDRD- CKD-EPI) : 68,6 ml/mn
Interprétation :
Clairance > 60 ml/mn Absence d'insuffisense rénale
ou insuffisance rénale légére
30 a 60 ml/mn Insuffisance rénale modérée
< 30 ml/mn insuffisance rénale sévére
& 15 ml/mn Insuffisance rénale terminale.
Abderrahim BOUZOUBAA . "
Pharmacien Biologiste &!QJH u;SJ::'uJ ) A
Ancien Interne des CHU de France L pd lad s -a ; Ln..Lm d_|_l|_,

CES hématologie, bactériologie
| Al diglelly dudall oAdsgll Lazs
Virologie, parasitologie, mycologie et pathologie médicale Bl P 'Q'LC s = “"’ g

R.C.: 195994 - C.N.S.S. : 1207291- Patente : 36300170 dubll ol ,nXI'aJ-cg ollia bl qle, didalls LX) ole
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RADIOLOGIE CLINIQUE LA SOURCE

- SCANNER SPIRALE 16 B : UROSCANNER, COLOSCOPIE VIRTUELLE,ABDOMINAL,
PELVIEN,THORAX, CRANE,OSTEO-ARTICULAIRE,ORL.
- ECHOGRAPHIE AVEC DOPPLER COULEUR, - RADIOLOGIE CONVENTIONNELLE NUMERISEE.

Casablanca,le . _ .
16/03/2022

NOM PRENOM : HANOUNI BRAHIM
EXAMEN DEMANDE PAR : DR. MEZIANE
NATURE DE L'EXAMEN : TDM THORACO-ABDOMINO-PELVIENNE

Indication :

PSA : 20,82 ng.

Bilan.

Acquisition volumique en mode multibarette avec une collimation millimétrique couvrant
I’étage thoraco-abdomino-pelvien, apres injection d’emblée du PDC.

Reconstructions en fenétre parenchymateuse, médiastinale et osseuse.

Résultats :

A L'étage thoracique :

Présence de quelques remaniements parenchymateuses des deux apex pulmonaires d’allure
séquellaire, associés a quelques bulles d’'emphysémes.

Présence de 04 lésions nodulaires périphériques ne dépassant pas 11 mm de diameétre ;
intéressant les deux bases pulmonaires.

Pas d’adénopathie médiastinale visible.

Pas d’épanchement pleural.

Pas de lésion osseuse costo-vertébrale suspecte.

A L'étage abdomino-pelvien :

Petite hypertrophie prostatique a 26g.

Pas d’adénopathie de taille significative visible au niveau des différents sites ganglionnaires.
Présence d’une atteinte condensante hétérogene, sans hypertrophie corticale, de Iaile
iliaque droite.

Pas d’ascite.”

Foie de taille normale, de contours réguliers et de densité homogéne sans lésion nodulaire
solide, kystique ou calcique.

Pas de prise de contraste anormale.

Pas d’anomalie biliaire ou pancréatique.

Rate homogene, de taille normale.

Les reins sont en place.

Le rein droit est de petite taille mesurant 76 mm de grand axe, avec des contours et un
rehaussement cortical au temps arteériel.

Pas de dilatation des cavités pyélocalicielles.

14, Rue Taki Eddine (Ex. Berne) Quartier des Hopitaux Casablanca 20 000 e Lacdt )l SLELZW) oo (ke &) Oudd) L35 3535 .14
Tel.: 052220 1440/ 41 - Fax : 05 22 20 13 99 - Site Web : www.cliniquelasource.ma - E-mail : contact@ctiniquelaso;.lrce.ma




Du coté gauche, le rein mesure 12.5 cm de grand axe, ses contours sont réguliers, siege
d’une dilatation modérée des cavités pyélocalicielles et de I'uretére sous-jacent, en amont
d’une‘obstruction tissulaire de I'uretére iliaque, mesurant 10x15 mm de diamétre.

Vessie de plage homogene et de paroi réguliére.

Conclusion :

Petite hypertrophie prostatique.

Atteinte osseuse condensante hétérogene de I’hémi bassin droit sans hypertrophie
corticale : atteinte secondaire !

Petit rein droit.

Urétérohydronéphrose gauche modérée en amont d’une obstruction tissulaire de |'uretére
iliaque.

04 lésions nodulaires pulmonaires des deux bases.

Liberté des sites ganglionnaires.




