ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales

5 I'adhérent

> Le cadre réservé 3

doit étre dument renseigne

Le cadre réservé au medecin doit étre rense le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

La validité de la feuille de soins est lir ois a compter de la premiére consultation
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entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spec u.uJ‘

wrractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
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Pharmacie :

- Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

= Pour les médicaments sans \ facture de ia 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 a 'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement

. Un oli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
a mutuelle

Optique

- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 4 joindre a la feuille de soins

Rééducation :

- L'entente préalable renseignée par 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
bligatoire avant le début de traitement i‘
b La facture doit étre | ynte a 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 : i
n La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le medecin prescripteur et renouvelea tous les 6
Adresses Mails utiles |
o Réclamation contact |
o Prise en charge pec@mupras.com !
o] Adhésion et changement de statut adhesion@ mupras.co !
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RADIOLOGIE DU NORD
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RESONANCE MAGNETIQUE 1.5 TESLA (IRM) - SCANNER MULTIBARETTE 3D - RADIOGRAPHIE - ECHOGRAPHIE - DOPPLER COULEUR - MAMMOGRAPHIE
IMAGERIE DE LA FEMME - PANORAMIQUE DENTAIRE - DENTASCANNER - CONE BEAM 3D - OSTEODENTISTOMETRIE CORPS ENTIER - RADIOLOGIE INTERVENTIONELLE

Taxe Prof: 50102547 ICE : 002700772000070 LEF:
48561538

INPE : 161207972 CNSS: 1116954

R.ILB : 007 640 0008552000301026 19

Date 3 18/07/2022

Patient(e) ABDELAZIZ TABIT-BENSLIMANE

Facture 10193

Nature de I'examen Prix ( DHS )
Scanner cérébral+Tdm thoracique 2300
Total a payer 2300

Reglement espéce

T 0539374756 L] 0613036067 [ radiologiedunord@gmail.com
5 rue Ben Attia ( Boulevard de Fés ) Tanger dsulbe ( oubd g)ls ) ddac (ol 43y 5
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RADIOLOGIE DU NORD
HAO BoMHoBho oMBLoM

RESONANCE MAGNETIQUE 1.5 TESLA (IRM) - SCANNER MULTIBARETTE 3D - RADIOGRAPHIE - ECHOGRAPHIE - DOPPLER COULEUR - MAMMOGRAPHIE
IMAGERIE DE LA FEMME - PANORAMIQUE DENTAIRE - DENTASCANNER - CONE BEAM 3D - OSTEODENTISTOMETRIE CORPS ENTIER - RADIOLOGIE INTERVENTIONELLE

Nom du patient(e): ABDELAZIZ TABIT-BENSLIMANE Tanger, le: 18/07/2022
Meédecin traitant: Abderrahim EL HAMMICHI

SCANNER THORACIQUE

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES : douleurs thoraciques.
TECHNIQUE : acquisition hélicoidale sans et avec injection de contraste.
DESCRIPTION - OBSERVATIONS :

En filtre médiastinal :

- Adénopathies médiastino-hilaires, exemples : latéro-trachéale droite de 25 x 23 mm, sous-
carinaire de 32 x 18 mm, aorto-pulmonaires de 13 x 10 mm et 16 x 8 mm, latéro-trachéale
gauche de 9 x 8 mm, du hile pulmonaire droit de 24 x 12 mm. Pas d’adénopathie axillaire.

- Pas d’¢panchement pleuro-péricardique significatif.

- Kystes hépatiques. Empatement des surrénales a prédominance gauche.

En filtre pulmonaire :

- Masse d’allure tumorale, para-médiastinale lobaire supérieure droite, arrivant au contact
avec la goutti¢re costo-vertébrale et I’cesophage. Elle mesure 43 x 55 x 52 mm. Ses contours
sont irréguliers, spiculés, accompagnés de fines plages en verre dépoli périphériques.

- Micronodules pulmonaires lobaires supérieurs droits de 3 mm et 5 mm.

- Emphyséme pulmonaire centro-lobulaire et para-septal, modéré/marqué, a prédominance
supérieure. Epaississement pariétal bronchique.

- Pas de Iésion suspecte décelée a gauche.

En filtre osseux :
- Pas de lésion ostéolytique ou ostéocondensante suspecte visualisée.

CONCLUSION :

Masse pulmonaire para-médiastinale lobaire supérieure droite, d’allure tumorale.
Adénopathies médiastino-hilaires.

Nous vous remercions de nous avoir confié votre patient(e).
Confraternellement.

Dr Bouziane Asmae - Dr Bensouda Ahmed

T 0539374756 - 0539334005 [ radiologiedunord@gmail.com
5 rue Ben Attia ( Boulevard de Fés ) Tanger dxib ( yols gyl ) didas (ol d&3) 5




RADIOLOGIE DU NORD
HAO BoMoBho oMBLoMH

RESONANCE MAGNETIQUE 1.5 TESLA (IRM) - SCANNER MULTIBARETTE 3D - RADIOGRAPHIE - ECHOGRAPHIE - DOPPLER COULEUR - MAMMOGRAPHIE
IMAGERIE DE LA FEMME - PANORAMIQUE DENTAIRE - DENTASCANNER - CONE BEAM 3D - OSTEODENTISTOMETRIE CORPS ENTIER - RADIOLOGIE INTERVENTIONELLE

Nom du patient(e): ABDELAZIZ TABIT-BENSLIMANE Tanger, le: 15/07/2022
Meédecin traitant: Abderrahim EL HAMMICHI

SCANNER CEREBRAL
RENSEIGNEMENTS CLINIQUES : céphalées.

TECHNIQUE : acquisition hélicoidale sans injection de produit de contraste sur Iencéphale
et aprés injection de produit de contraste sur I'encéphale, avec reconstructions multiplanaires.

DESCRIPTION - OBSERVATIONS :

- Structures médianes en place.

- Structures ventriculaires fines et symétriques.

- Pas d’anomalie de densité du parenchyme cérébral sus ou sous-tentoriel en contraste
spontané.

- Pas de signe d’hémorragie intra ou extra-axiale.

- Absence de prise de contraste parenchymateuse ou péri-cérébrale suspecte.

- Veines corticales et sinus veineux perméables. Citernes de la base libres.

- Pas d’anomalie de la charniére cervico-occipitale.

- Structures sinusiennes libres. Pas de Iésion osseuse suspecte visualisée.

CONCLUSION :

Pas d’anomalie décelée.

Nous vous remercions de nous avoir confié¢ votre patient(e).
Confraternellement.

Dr Bouziane Asmae - Dr Bensouda Ahmed

T 0539374756 - 0539334005 [X radiologiedunord@gmail.com
5 rue Ben Attia ( Boulevard de Fés ) Tanger dxib ( pobd gyl ) dudas (ol d&3) 5



