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

- — -

Conditions générales :

"  Lecadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

4 Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

- La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

" LU'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
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 d
SoIns

Pharmacie

SESESI <.

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

Radiologie et Biologie : |

el 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 médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil |||:|
la mutuelle |

Optique I

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

Rééducation :

a 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 a la feuille de soins

Dentaire :

. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

L La facture doit étre 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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

- La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

— et
Adresses Mails utiles

o 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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
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Onco-Radiothérapeute
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Onco-Radiothérapeute

Dr. H. El Boussairi
Onco-Radiothérapeute

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

Pr. S. Sahraoui
Onco-Radiothérapeute
TPA: Lundi AM / Jeudi AM

Pr. N. Tawfiq
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CENTRE DE RADIOLOGIE
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BEGLEMENT ESPECES Le 21/07/2022
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Bangue Centrale Populaire

Agence Massira

88, bd massiva el khadra Casablanca
Compte n® 180 780 21211 9307191 000 7 73
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Casablanca 20080 Maroc |
Tél: 0522.20.34.57/58 Fax: 0522 47 40,09 E-mail: contact@radiologie-aboumadi. com
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CENTRE DE RADIOL.OGIE

ABOUMADI

Dr. Mustapha AKIKI

B

Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

Dr. M. AZ El-Arab BERRADA
Spécialiste en Radiologie

Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

Dr. Hakima BENKIRANE
Ep. Benjelloun

Mé deum de Nancy
Ex attachée au CHU Ibnou Rochd

Diplémée 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

IRM Haut champ

Aulti-barettes

Mammograph
Ec 1\ graphie-L

adiologie Inten

Casablanca, le 21/07/2022

PATIENT : CHABBAB SOUAD

MEDECIN TRAITANT PR. ACHARKI ABDELKADER

EXAMEN(S) REALISE(S) : ECHOGRAPHIE ABDOMINO-PELVIENNE .
H.

Mise en évidence d'un thrombus au niveau de I'axe portal et spléno-
portal avec des stigmates d’hypertension portale associant des images
de dérivation de suppléance et une splénomeégalie.

Il existe également un épanchement péritonéal de moyenne abondance.
La prothése apparait en place et perméable en amont de la masse
pancréatique qui mesure actuellement en échographie 41 mm de grand
axe et 39 mm de petit axe.

A noter que la vésicule biliaire apparait légérement distendue a paroi
dédoublée a contenu finement échogéne.

Absence de dilatation des voies biliaires intra hépatiques.

Absence de nodule hépatique d’allure suspecte.

Reins sans anomalie notable

Conclusion :

Bilan échographique montre un aspect de thrombose partielle de
I'axe portal et spléno-portal avec des stigmates d’hypertension
portale associant un épanchement péritonéal et une
splénomégalie.

Aspect de vésicule biliaire distendue a paroi épaissie.

Masse pancréatique mesurant 41/39 mm.

Bilan a préciser par une étude scanographique.

N/B : Pour visualiser les images et le compte rendu de ce patient sur votre PC,
utilisez le lien :
http://105.159.250.200:8088/images
Login 1 AK465799
Mot de Passe : AK214623
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