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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre d0ment renseigné.

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

»  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 |'accident est a joindre a la feuille de
50ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance meédicale 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.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

= Pourle rembours nt, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

cgnalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

s pour toute demande de remboursement.

La facture doit r.j‘ji

L] La radio-apré
Maladie et Affe

= La déclarati

de prothéses ou de traitement canalaires.
et ALC:

étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Réclamation : contact@mupras.com

O  Prise en charge ! pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

& caractére personnel.
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Déclaration de Maladie

M22- 0005163 .

(A Maladie (O Dentaire \ \(' C (JAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e

Matricule :............. L./ éé .................... Snciété‘:'J?.Q.yA_Lf ...... A’7f2 ...... H A“Z\OC..- .......
(A Pensionngé(e] OAutre :
Nom & Prénom :....... 5‘-1:35/4—’2 ..... ﬁ—%bé‘p\ QPE“\HH ................................
Date de naissance :. = 0_5/4_[;7{ jl'/ﬁ 3:?/0 SO —
adresse 0@ €Y. £l LT A e Rue OF a4 casabl Anca

(JOptique

~

Cachet du médecin :

Date de consultation : /]/]./\,)JQ».. ..... 2. 2 A~ ] O
Selnon. (e RR

Lien de parenté : OLuirmeéme ’ ‘G hjaint”
E C‘ A& (B0 P f’i\

Nature de la maladie :.........cccccvuereuenne A D) ‘L,}(X‘I\.}‘l\ j{

Affection longue durée ou chronique :(JALD D ALD 'Pathokogie s e A R e

Nom et prénom du malade :.

En cas d'accident préciser |es CAUSES BE CIPCONSLANCES © ....oc..wieeeeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeee e e e e e e s

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

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles. ~ /@ 7
Fait a: (A4 bl A CA Le: ‘2:_% £

Signature de l'adhérentfe] :...................c.coovevceericennan.
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Chirurgie micrp-invasive

Chirurgie de l'obésité
Chirurgie Carcinologique
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< POLYCLINIQUEATLAR ©x 212522 2790 00

. POLYCLINIQUE ATLAS
u-‘-'—l-b l a—"-nﬁrrﬁ)IcleNAmE

o Oncologie & Diagnostic du Maroc

.

Coelio - Chirurgie
Chirurgie générale
Chirurgie de l'obésité
Chirurgie carcinologique

,
F ACTURE
Ne 2189 / 2022 du 13/05/2022
Entrée Sortie
patient SEBBAR ABDERRAHIM 13/05/2022 |13/05/2022
en charge ‘ PAYANT
I
Nombre Lettre Cle Prix Unitaire Montant
ATIONS INTERNES |‘
TAP 1,00z 2 250,00 2 250,00
Sous-Total 2 250,00
MACIE 1,00 275,00 275,00
Sous-Total 275,00
Total Frais Clinique - | 2 525,00
ATIONS EXTERNES ]
ANDI SALMA (radiologe) 1,00 750,00 750,00 | |
] _ Sous-Total 750,00 | |
Total prestations externes { 750,00 | |
|
'Total général 3 275,00
ée la présente facture a la somme de :
IS MILLE DEUX CENT SOIXANTE-QUINZE DIRHAMS 3 275,00
R Espéces - B Total encaissé | ~ Solde
sements | 3275,00 3275,00 0,00
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ANNEXE PHARMACIE

l Nom patient :SEBBAR ABDERRAHIM N° Facture 2189 R400522 ,

—Eﬂ_ _ Montant |
ULTRAVIST 300/ 100M SoLUTIO (1) - 275,00
275,00

Tt prarmace | g0 |

-Total médicaments
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Le : 13/05/2022 o \}\@‘
I
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\<

T%
Références 2 189 [/ payant )

Entrée / Sortie.: 13/05/2022 - 13/05/2022
) Le Dr. SANDI SALMA

présentea Mr SEBBAR ABDERRAHIM

sa note d'honoraire s'élevant a la somme de

750,00 Dhs SEPT CENT CINQUANTE DIRHAMS ﬂ
et le - la prie d'agréer I'expression de ses sentiments distingué: /




POLYCLINIQUE ATLAS

MULTIDICIPLINAIRE ii
+2125222794 94 FAX +2125 22 27 90 00 ‘
CASABLANCA ‘
BULLETIN D'ADMISSION ET DE SORTIE
Date d'entrée 13/05/2022 Heure 08:17
—

Nom et Prénom du patient Mr SEBBAR ABDERRAHIM
N° Cin du patient ou du tuteur

Adresse

Age ou Date Naissance 123 -

Téléphone

’ersonne 3 appeler en cas d'urgence
Médecin trajtant RA?I{L&B. UREDDINE Durée prévue d'hospitalisation (jours): 0
e MC’
i it3 S 10 4 b:b

Partie réservée aux admissions des

patients affiliés & une couverture maladie
s iiossntapotes ool

e R T R —
Nom et prénom de I'assuré Lien de parenté '

Organime assureur

Mode de paiement PAYANT

Nom et prénom du signaaire - Signature

- Partie & com
Date Sortie 13/05/2022 \ Durée d'hospitalisation (jours) 0
PO e ¥R VO

Nom et prénom du signataire Signature

-_— OO

27, Rue Jean Jaurds, quartier Gauthier - Casablanca
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Mr SEBBAR ABDERRAHIM

QO U“"J'bi - ‘ [ Coelio- Chirurgie
<> POLYCLINIQUE ATLAS le geng

a Oncologie & Dlagnostlc du Maroc Chlrurgie de l'obésité

Chirurgie générale

Chirurgie carcinologique

TDM Thoraco-abdomino-pelvienne

Technique : Série Axiale en acquisition hélicoidale en coupes fines sans et avec
injection de PDC.
Résultats :

Etage Thoracique :

Nodules pulmonaires répartis comme suit :
*poumon droit : -Nodule du segment ventral du LSD de 5 mm
- Nodule du lobe moyen de 5 mm

*poumon gauche : -Deux Nodules sous pleuraux du culmen de 6mm et 5 mm .
- Nodule du Fowler gauche de 5 mm |
- Nodule latéro basal gauch de 8 mm |

Micronodules pulmonaires éparses bilatéraux

Absence de foyer évolutif décelable

Absence d’épanchement pleuro-péricardique

Petite adénopathie médiastinale latéro-trachéale droite de 6 mm de petit axe

Etage Abdominopelvien : |

Foie stéatosique de taille normale, de contours réguliers, hypodense si¢ge d’une

volumineuse masse solido-kystique a cheval des segments VI, VII et VIII, bien limitée .
de contours multi loculée . |
Aprés injection de produit de contraste, la masse se rehausse en périphérie sans |
homogénéisation décelable au temps tardif

Elle mesure 116x120mm étendue sur 145 mm

Cette 1ésion reste a distance du tronc porte et arrive au contact de la veine porte droite

sans thrombose notable

Les veines hépatiques gauches sont normales ; la médiane cdtoie intimement le bord

gauche de la 1ésion, la médiane a peine visible

Le complément echographique retrouve une lésion hyperéchogéne de contours

multloloculés

Vésicule biliaire, a paroi fine,

Absence d’anomalie des VBIH et VBEH | K\‘E&.%
TP de calibre normal, libre o8 !W
Pancréas, reins et rate d’aspect normal N W ;,J.f-? 0 555%
Kystes corticaux rénaux bilatéraux simples Y "\ R xb‘i'ﬂ?\to@\

o

Absence d’anomalie au niveau de I’anastomose colo c:qllqhe\ Rk
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N

e Absence d’épanchement péritonéal
e Absence d’adénopathie profonde de taille significative
e Epaississement circonférentiel irrégulier non sténosant de la paroi caecale, bourgeonnant
en endoluminal, mesurant 32 mm d’épaisseur maximale étendu sur 62 mm
e Discréte infiltration en flamméche de la graisse péri-caecale avec deux petites
adénomegalies internes de 7 mm de petit axe chacune
e Absence d’épaississement de la derniére anse iléale dans les limites de cet examen
e Vessie libre
e Prostate modérément augmentée de volume, de contours réguliers, |
e Les fenétres osseuses ne montrent pas d’anomalie suspecte. “

CONCLUSION :
e Nodules et micronodules pulmonaires d’allure secondaires
e Volumineux processus lésionnel hépatique droit dont I’aspect morphologique et
hémodynamique n’étant pas caractéristique ; plaidant plutdt vers un angiome
géant a circulation lente plus qu’une métastase hépatique : A confronter au reste |
du bilan
‘

o Epaississement circonférentiel tumoral non sténosant de la paroi caecale,
bourgeonnant en endoluminal, mesurant 32 mm d’épaisseur maximale étendu sur
62 mm avee discréte infiltration en flamméche de la graisse péri-caecale avec deux
petites adénomegalies internes de 7 mm de petit axe chacune
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