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Conditions générales :

=  Lecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

® Lentente 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.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de
s0ins,

Pharmacie :
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®  Lesvignettes des médicaments 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 a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la m‘utuelle.

Optique :

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

Rééducation :

= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant.le début des séances de Lien de parenté -

rééducations.
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= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins. Nature de la m
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= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement. O
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

médecin conseil de la Mutuelle. __\ Koo ( = J
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=  Lafacture doit &tre jointe a la feuille de sains pour toute demande de remboursement.
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des r‘ensmgnements por‘tegsda la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des donnees personnelles.
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=  Ladeclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérent{e) :

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
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Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com
6]

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www mupras.com

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdeliah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Hor! l.ch
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratigué en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.

Nature des
Soins

Dents

=2 Ceefficient
Traitées caffic

CCEFFICIENT , [
DES TRAVAUX
P
MONTANTS
DES SOINS
PR —
DEBUT
D'EXECUTION
TGS, SR &
é
FIN
D'EXECUTION )
0DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX /
00000000 | 0ODDDO0D T
D G ’
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553 —
8 MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) 4—/
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la professian
DATE DU
DEVIS
N e —— —
e g
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




)

Ryad QANo
Oncoloygia CIinic(V\ Lagl<iil ALY

(>
Pr.A. Acharki | /\C'S{V ) q/;

Onco-Radiothérapeute

Dr. O.Alami

Onco-Radiothérapeute ’\5\ e / e //;E/ Ao\l A/k

Dr. H. El Boussairi
Onco-Radiothérapeute W
Pr.A. Benider =
Onco-Radiothérapeute
TPA: Mardi AM / Vendredi AM

Pr.S. Sahraoui 0 o
Onco-Radiothérapeute { a8 Y&

&

TPA: Lundi AM / Jeudi AM ( X}\' Z/O {\? .ké &
| Pr. N. Tawfig
Onco-Radiothérapeute

TPA: Lundi AM/Mercredi AM . ; Py .
U O (Kt” 0 A%

Pr. N. Benchakroun ' J ( >

Onco-Radiothérapeute \ L

” -l O §
TPA: Mardi AM / Jeudi AM OZ 4[‘1 Jpoaf®
! nr a Ly =
Pr. Z. Bouchbika W= 7 c:i b
Onco-Radiothérapeute G =08
TPA: Lundi AM / Jeudi AM g "l'/ SR
i (T @ —
. v Fe Y = QN
Dr. S. Mouafik \_/OJ\/ % g ¢ Fwily
Onco-Radiothérapeute - { £ 00m0 a4V F 8
- & ? i 8. 5
Dr.C. Lahmamssi ‘ ( WA A < ~
Onco-Radiothérapeute 6 \,L W /\ M
i A-Imq'- 1 ["-"z‘ \J
Onco-Radiothérap » ‘"}mﬂ [‘“. ‘:‘Q\L‘LC
neoTUS [y 0]
\.‘\‘
N° 15 Allée du Persée, Bd Anoual - Quartier des Hopitau: ion* Casablanca
Tél: 0522 86 27 00(LG) / 86 25 31 - Fax : 05 22 86 .oncologieryad.com

GSM:06 620954 15-06 620954 26




OY1I0-N

‘anbpnadelaul aAneusdle,p
ajuasqge,| U JNes ‘aJuRdud
BWWas e zayd Jasyian sed aN

439NVa
= 3553SS0yD
+ WNINILOW

|

m

11




' Ryad {73 ayno
\ Oncologia Clinic N bagl<Giu LYl

Pr.A. Acharki /\ 6( ’ Dj(r _ ?: 49

Onco-Radiothérapeute

Dr. O. Alami
Onco-Radiothérapeute

s - & Dk
Dr. H. El Boussairi w\ h'}@/) { = O u %/L'\
Onco-Radiothérapeute —_— A/ .

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

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

Pr. N. Tawfiq
Onco-Radiothérapeute

TPA: Lundi AM/MercrediAM (/’:_/:-—-——*———--— e

Pr. N. Benchakroun
Onco-Radiothérapeute
TPA: Mardi AM / Jeudi AM

Pr. Z. Bouchbika
Onco-Radiothérapeute
TPA: Lundi AM / Jeudi AM

Dr. S. Mouafik
Onco-Radiothérapeute

Dr. C. Lahmamssi
Onco-Radiothérapeute

Dr.A.Iraqi 9
Om:c:a-Radiothérapeut&ﬁ~

o

N° 15 Allée du Persée, Bd Anoual - Quartier des Hopltqu_

Tél:0522 8627 00(LG) / 86 25 31 - Fax : 05 22 86 25 56 - www.oncologleryad com
GSM :06 620954 15-06 6209 54 26



-

‘
-

. L ot )
| Ryad, Y QaNo
" Oncologia Clinic ¥V \Q LaglsilU ALY

Casablanca , le 15/07/2022
Patient : AIT BELOUALI SAADIA

Prescripteur: DR O. ALAMI

SCANNER ABDOMINO-PELVIEN

INDICATION : ATCD de gastrectomie en 2021 avec anastomose oeso-
jéjunale sous chimio et radiothérapie.

TECHNIQUE :
Acquisition volumique abdomino-pelvienne sans et avec injection, avec
reconstructions multiplanaires.

RESULTAT :

Le foie est de taille normale, de densité homogeéne, sans lésion focale décelable.
Absence de dilatation des voies biliaires intra ou extra-hépatiques.

La vésicule biliaire a des parois fines.

Le pancréas est de taille et de morphologie normales, sans anomalie du Wirsung.
Epanchement péritonéal de moyenne abondance.

Absence d'anomalie décelable au niveau de |'anastomose oeso-jéjunale.

Discret épaississement pariétal circonférentiel réguliers, non sténosant au
niveau de quelques anse grélique plus marqué au niveau d'une anse iléale
latéralisée a droite mesurant 12mm d'épaisseur maximale.

Absence d'eedéme sous muqueux ou de défaut de rehaussement.

Absence de distension grélique ou du cadre colique.

Pas d'infiltration de la graisse ni de collection de la graisse mésentérique.
Absence de pneumopéritoine.

Quelques ganglions mésentériques sans adénopathie de taille significative.

La rate est homogene et de taille et de morphologie normales.

Les glandes surrénales sont sans particularité.
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15/07/2022
AIT BELOUALI SAADIA

Les reins sont de taille et de morphologie normales sans calcul radio opaque
décelé, ni dilatation des cavités excrétrices, sécrétants dans les délais normaux,
a néphrographie homogéne.

Médiacalcose diffuse.

Vessie sans |ésion pariétale suspecte.

Absence de masse pelvienne.

Utérus globuleux rétroversé, de contours lobulés, siége d'une calcification
endocavitaire(correspondant au complément échographique a des myomes dont
certains sont calcifiés).

Rachis arthrosique

Lésion osétocondensante hémi-vertébrale droite de L4 (densité 645UH).

CONCLUSION : comparativement a I'examen du 02/11/2021(compte rendu
et image seulement) on note :

Apparition d'épaississement digestif diffus de quelques anses gréliques
associé a un épanchement de moyenne abondance évoquant une origine post
radique vu le contexte en premier toute fois une origine infectieuse ne peut
étre éliminée a confronter au reste des données.

Merci de votre confiance.
DR.SAHEL
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FACTURE

N°: 9936 / 2022 4, 15/07/2022
Nom patient AIT BELOUAL| Saadia Entrée  15/07/2022
PAYANT

Sortie 15/07/2022

Désignation des prestations

Nombre ) Lettre Clé (

Prix Unitaire ( Montant

TDM ABDOMI NO-PELVIEN

-m— 2000,00
|__sousTotal |2 000,00
Total Clinique

2 000,00

Arrétée la présente Jacture a la somme de:
DEUX MILLE DIRHAMS

Compte bancaire : 007 780 0003518000000410 61 AWB
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