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

MUPRAS Déclaration de Maladie
& A Sy anoe N° M21- 069353
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cadre reéservé a 'adhérent doit &tre ddment renseigné.

cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

a validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.
‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

ue pour tous les actes effectués en série

* " H = z . 5 - 4
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est & joindre a la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
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’ . Cadre réservé au Médecin RN AV —
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre c.\(‘\\lf' AL T
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demarnde de remboursement. ) ‘3 0‘&“1‘\ T ey v £ plant®

: ; : X ) > - Cachet du médecin : Lo PREIYS e i Ad

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de -4 W Ly J go AY
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'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 a joindre 4 la feuille de soins.
taire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est i . : "
Dans le cas oG la maladie aurait un caractére confidentiel,'eommunigder les rénséignements sous pli confidentiel & I'attention du

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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

/

La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. ) : ‘ . _ 5 : : 2
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative & la protegtion des'donn&és persannelles.
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La declaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signature de I'adhérent{e) :

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

mois

N
Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

caractére personnel

UPRAS : Centre Alial Ben Abdellah
Casablanca 20000 -

t Rue All

al Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
78 18 - www.mupras.com
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
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| Dr. Malika NOUREDDINE

Professeur de Cardiologie
Spécialiste des maladies du Coeur et des Vaisseaux
Ancien Médecin Résident des Hépitaux de Paris

[

) )« bl o (1 e (igh i) b 408 00 ) 10 ) S ) o) ) o 5 g3l gl 405 T4
71, Rue Abou Alaa Zahr Angle Rue Tabit Bnou Koura Résidence Smail 1er Etage N° 10 ( Prés de la
Faculté de médecine dentaire au dessus mama pizza) Quartier des hopitaux - Casablanca
Tél. : 05.22.86.57.52 - Urgence : 06.64.86. ‘ .44 - E-mail : drnoureddinemalika@yahoo.fr




Recu patient

Dossier N° : AK457286

LT TR AL

Examen (s) 16/05/2022
ECHOGRAPHIE ABDOMINO-PELVIENNE

Total ; 500,00
Payé : 500,00 ESPECES
Solde : 0,00

~ Cachet et signature du cabinet

RADIOLOGIE ABOUMADI
www.radiologie-aboumadi.com

27,Rue Ilya Abou Madj - Quartier Gautier - Casablanca 20000 Maroc
Tél:0522.20.34.57/58 Fax: 0522.47.40.09 E-mail:
contact@radiologie-aboumadi.com
Patente : 35509523 IF - ¢ 1086163 CNSS : 2623884
ICE : 001342320000052
Veuillez acquitter votre facture a la caisse
avant tout retrait de résultats et de

réclamer votre recu.

Recu imprimé le 16/05/2022 4 09:54 par :
IBTISSAM

Patient : MASROUR ABDERAZAK
Age: 77 ans

Organisme :

N° CIN :

Meédecin prescripteur : DR. NOUREDDINE MALIKA
Meédecin radiologue : DR HANAFI I




| Conditions générales extrait du réglement intérieur AK457286 I

* Les résultats des examens sont remis de 9h00 a 13h00 et de 15h00 & 19h00 durant la semaine et de 9h00 a 13h00 le samedi
sauf urgence.

* Le délai de remise des résultats est de 24h sauf cas particulier ou urgence.

* En cas d'urgence médicale ou pour toute information particuliere, veuillez informer le responsable de l'accuei].

* Les patients couverts par une mutuelle ou une assurance conventionnée avec le cabinet, sont priés de se présenter munis de
leurs prises en charges valides. La partie exclue de la prise en charge sera réclamée au patient.

* Les pourboires sont strictement INTERDITS.

* Les patients qui viennent pour un examen sont invités a prendre un ticket a I'entrée afin de respecter l'ordre de passage a
l'accueil.

* Le regu devra étre présenté a I'accueil afin de pouvoir récupérer vos résultats, & défaut il ne pourra y avoir de contestation.
* Toutes les réclamations éventuelles seront faites directement auprés des responsables de l'accueil, par téléphone au
0522203457/58 ou par mail.

* Pour nous permettre d’améliorer nos services, merci de formuler vos remarques et suggestions.

Ay 10 ST ST




l Recu patient I

. RADIOLOGIE ABOUMADI
Dossier N°: AK457290 : . :
www.radiologie-aboumadi.com
M 25y Ao - Qatr Gt Castien 2000 i
Tél : 0522.20.34.57/58 Fax: 0522.47.40.09 E-mail:

contact@radiologie-aboumadi.com
Patente : 35509523 IF : 01086163 CNSS : 2623884
Examen (s) 16/05/2022 ICE : 001342320000052
RX.POUMONS DE FACE

Veuillez acquitter votre facture a la caisse
avant tout retrait de résultats et de
réclamer votre regu.

Total : 250,00
Payé : 250,00 ESPECES Reeu imprimé le 16/05/2022 4 09:57 par :
IBTISSAM
i o Patient: MASROUR ABDERAZAK
Cachet et signature du cabinet Age: T7ans
Organisme :
N° CIN :

Meédecin prescripteur : PR. NOUREDDINE MALIKA
Meédecin radiologue : DR HANAFII_
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Casablanca le 16/05/2022

PATIENT : MASROUR ABDERAZAK
MEDECIN TRAITANT,  : DR. NOUREDDINE MALIKA
EXAMEN(S :
Dr. Mustapha AKIK! H (S) REALISE(S) : ECHOGRAPHIE ABDOMINO-PELVIENNE
Spécialiste en Radiologie ’
Lauréat de la Faculté de
Médecine de Nancy
Ex Enseignant a la Faculté de

Médecine
Le foie est dysmorphique cirrhotique sans Iésion suspecte d'un carcinome
Dr. M. AZ El-Arab BERRADA hépatocellulaire.
Spécialiste en Radiologie Pas de vascularisation significative de suppléance.
rr\:eznes:;:?enama la Faculté de Perméabilité de la veing porte et ses branches de division.

La rate mesure 14 cm de grand axe et homogene.

Dr. Hakima BENKIRANE Les reins sont sans parﬁCUIarité (kyste rénal droit Simp'& mesure a 5 cm).

Ep Barijellours Pas d’ascite.
Spécialiste en Radiologie Absence d’adénopathies profondes. ‘
Sate a Fa 5 d b 3 -
muéiifﬁ fgf,dNFa’,f:':,tew Pro§tate hypertrophie a 45 cc avec effet de masse modéré sur le plancher
Ex attachée au CHU Ibnou Rochd VeSI'CBI.
Diplémée de Paris Aspect normal de la vessie.
en Imagerie de la femme
Conclusion ‘
Dr. Imad HANAFI FOie d smor h- h I- - - . =
Spééialiste e Redlslogie y Phique sans lesion suspecte du carcinome hépato-cellulaire.
Lauréat de |a Faculté Rate homogéne mesurée a 14 cm de grand axe.
de Médecine de Bruxelles Pas d’aSCite.

Ex. Praticien hospitalier |

des hopitaux de Paris
Radiologie Conventionnelle
et Interventionnelle

Confraternellem

‘w2 DR

. IRM Haut champ

. Scanner Spiralé Multi-barettes

. Imagerie Cardio-Vasculaire

. Radiologie Générale Numérique
. Mammographie/Tomosynthése
. Echographie-Doppler Couleur

. Echo-Doppler 3D, 4D

. Echographie Morphologique
.Cone Beam

. Panoramique Dentaire Numérique 1 ] i )
.Denta-scanner S.A.R.L. au Capital de 740.000 DH - 27, Rue llya Abou Madi - Quartier Gauthier - 20 060 Casablanca - MAROC

. Téléradiologie 4 métres Numérique Tel.: 05.22.20.34.57/58 - Fax: 05.22.47.40.09 - Email: contact@radiologie-aboumadi.com - www.radiologie-aboumadi.com
. Ostéo-densitométrie Biphotonique IRM :05.22.46.37.10 - Scanner : 05.22.46.37.20 - Echographie : 05.22.46.37.30 - Radio Standard : 05.22.46.37.40
. Radiologie Interventionnelle TP : 35509523 - IF : 01086163]- CNSS : 2623884 - R.C : 395253 Casablanca - I.C.E: 002036624000064
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Casablanca le 16/05/2022

Dr. Mustapha AKIKI

Spécialiste en Radiologie PATIENT : MASROUR ABDERAZAK
Lauréat de a Facuté de MEDECIN TRAITANT  : PR. NOUREDDINE MALIKA
i oo« S EXAMEN(S) REALISE(S) : RX.POUMONS DE FACE
Médecine H.

Dr. M. AZ El-Arab BERRADA

Spécialiste en Radiologie
Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

Dr. Hakima BENKIRANE

Epi ‘?e:,‘je"w;‘ o Index cardio-thoracique limite mesuré a 0.5

pecialiste en Radiologie . ’ ¢

Lauréate de la Faculté de Dgroulement qe l'aorte thoraCque-

Médecine de Nancy Sinus costo-diaphragmatiques libres.

ket au L1 o Hocd Pas de foyer pleuro-parenchymateux a caractére évolutif.

Diplomée de Paris
en Imagerie de la femme

Dr. Imad HANAFI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté

de Médecine de Bruxelles
Ex. Praticien hospitalier

des hopitaux de Paris
Radiologie Conventionnelle
et Interventionnelle

Confrater ellérﬁf_ent
*  DR/HANAEL
INPJE':’O 02275

/ "//

. IRM Haut champ

Scanner Spiralé Multi-barettes
.Imagerie Cardio-Vasculaire
. Radiologie Générale Numérique
. Mammographie/Tomosynthése
. Echographie-Doppler Couleur
. Echo-Doppler 3D, 4D ' . ; ‘
. Echographie Morphologique
. Cone Beam
. Panoramique Dentaire Numérique

Denta-scanner S.A.R.L. au Capital de 740.000 DH - 27, Rue llya Abou Madi - Quartier Gauthier - 20 060 Casablanca - MAROC

. Téléradiologie 4 métres Numérique Tél.:05.22.20.34.57/58 - Fax: 05.2247.40.09 - Email: contact@radiologie-aboumadi.com - www.radiologie-aboumadi.com
. Ostéo-densitométrie Biphotonique IRM : 05.22.46.37.10 - Scanner :05.22.46.37.20 - Echographie : 05.22.46.37.30 - Radio Standard : 05.22.46.37.40
. Radiologie Interventionnelle TP :35509523 - IF : 01086163 - CNSS : 2623884 - R.C : 395253 Casablanca - |.C.E : 002036624000064
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Nom & prénom: MASROUR ABDERAZAK

FACTURE N° : 22/009531

Date : 16/05/2022

Examen Montant

RX.POUMONS DE FACE 250,00

Total Montant

250,00

DEUX CENT CINQUANTE DIRHAMS |

REGLEMENT :ESPECES Le 16/05/2022

Relevé d'identité bancaire

Banque Centrale Populaire

Agence Massira

88, bd massira el khadra Casablanca

Arrétée la présente Facture a la somme de: '
\
Compte n®:190 780 21211 9307191 000 7 73

Radiologie Aboumadi: S.A.R.L au Capital de 740.000,00 DH - 27 Rue llya Abou Madi - Quartier Gautier -
Casablanca 20060 Maroc
Tél: 0522.20.34.57/58 Fax: 0522.47.40.09 E-mail: contact@radiologie-aboumadi.com
RC : 395253 Casablanca - TP : 35509523 - IF : 01086163 - CNSS : 2623884 - ICE : 002036624000064
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Nom & prénom: MASROUR ABDERAZAK

FACTURE N° : 22/009530

Date : 16/05/2022

Examen Montant

ECHOGRAPHIE ABDOMINO-PELVIENNE 500,00

Total Montant

500,00

Arrétée la présente Facture a la somme de:
CINQ CENT DIRHAMS

REGLEMENT :ESPECES Le 16/05/2022

Releve d'identité bancaire

Banque Centrale Populaire

Agence Massira

88, bd massira el khadra Casablanca
Compte n°:190 780 21211 9307191 000 7 73

Radiologie Aboumadi : S.A.R.L au Capital de 740.000,00 DH - 27 Rue llya Abou Madi - Quartier Gautier -
| Casablanca 20060 Maroc
Tel: 0522.20.34.57/58 Fax: 0522.47.40.09 E:mail: contact@radiologie-aboumadi.com
RC : 395253 Casablanca - TP : 35509523 - IF : 01086163 - CNSS : 2623884 - ICE : 002036624000064




Professeur Malika NOUREDDINE Casablanca, le 06/05/2022

Spécialiste des maladies du cceur et des vaisseaux

N

+
-

Compte rendu d’écho doppler cardiaque de

MONSIEUR MASROUR ABDERRAZAK

DTD VG 49 mm FEVG76 %

DTSVG 27 mm PRVG 45 %

SIV 11 mm

PP 10 mm

Aorte 33 mm 0G 29 mm SOG 19 cm? SOD 11 cm?

VG non dilaté non hypertrophié siege d’une bonne contractilité globale et segmentaire
Bonne fonction systolique VG

Pressions de remplissage VG normales E/E'7

OG non dilatée libre de thrombus visible par voie trans-thoracique

Insuffisance mitrale minime grade | a mitrale peu épaissie sans prolapsus pas de RM
insuffisance aortique minime grade | a valve épaissie tricuspide pas de sténose aortique
Cavités droites non dilatées SIA intact, valves tricuspide et pulmonaire fines sans sténose
Bonne fonction systolique longitudinale VD (TAPSE 31 mm, S’ 15 cm/s), TAP 122 ms, PAPS
27 mmHg si POD 3 mmHg

Péricarde sec

Aorte normale sans signe de dissection

Conclusion

Insuffisance mitrale minime pure

Insuffisance aortique minime pure

Bonne fonction systolique VG avec pressions de remplissage VG normales

Pas d’hypertension pulmonaire significative

NB : ECHO DOPPLER DES TRONCS SUPRA-AORTIQUES ATHEROME CAROTIDIEN SANS
RETENTISSEMENT HEMODYNAMIQUE Q®




Professeur Malika NOUREDDINE CASABLANCA 06/05/2022
|

Spécialiste des maladies du coeur et des vaisseaux
|
INPE: 091026849

ICE: 002233936000074

|
FACTURE DE MONSIEUR MASROUR ABDERRAZAK

CONSULTATION CARDIOLOGIQUE AVEC ECG : 300 DH

ECHOCOEUR + ECHODOPPLER CARDIAQUE : 700 DIRHAMS
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DR NOUREDDINE
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Ve B6-MA1-22 13:83:51

Ve B6-MAI-22 13:84:81



