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

Conditions générales :

=  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre dOment renseigné.
Le cadre réserveé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopedigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une deéclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins.
Pharmacie :

=  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 &tre

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :

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

# Rééducation :

= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

|
! réeducations.

| *=  Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
| Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement.

=  La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-aprés soins est abligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

=  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

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 |a loi n° 0S-08 relative 4 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
@ caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle. J
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091146019

Lauréat des Facultés de Médecine de Casablanca et Bordeaux
Ex-enseignant aux Facultés de Médecine

de Casablanca et Marrakech

Ex-vice doyen a la Faculté de Médecine de Marrakech

INPE : 091146019
Marrakech, le : 20(03‘2_3\/ PP P
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FACTURE

9

N° de I'admission + 22029085 N° Facture 22018899 Date facturation : 20/09/2022
Nom et prénom du patient : FOUAD BEN DAOUD

Convention :PAYANT
Traitement : Examen radiologie Entrée: 20/09/2022 Sortie: 20/09/2022
PRESTATIONS 7 _ - - _ 7 nombre prix unitaire montant
BILI-IRM | 1.00 2 400.00 2.400.00
TDM THORACIQUE 1.00 1 200.00 1 200.00
| soustotal 3600.00
arrétée la présente facture a la somme de : ; i
Trois mille six cents dirhams total . 3 600.00
_Immatricu]ation :
N° prise en charge : 4‘

Notre compte bancairc - 145450212112955069000955

www.cliniquemenara.ma | Patente : 45326432 - |.F: 40434684 - ICE : 001548437000074 - CNSS : 9421413
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Tél: 0524 44 71 74 : asly)l - Fax : 05 24 44 70 21 : .Sla)l




CENTRE DE RADICLOGIE MENARA

RADIOLOGIE NUMERISEE « ECHO DOPPLER «» ECHOGRAPHIE OBSTETRICALE
MAMMOGRAPHIE NUMERISEE » OS5 TEODENSITOMETRIE
SCANNER MULTIBARETTES « IRM HAUT CHAMP 1.5T

RADIOLOGIE INTERVENTIONNEL! |
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Professeur Omar ESSADKI
Spaciie en Radicoge

Lauréat des Facultés de Medecine de Casablanca et Mo v
Ex-ensegran de Radiologie aix Facultés de Medecr
de Casablanca ef de Marrakech

Professeur Ahmed OUSEHAL
Spécafste o Radiooge

Laurdat des Faculifs de Méderine de Casablanea et Nerioy
Ex-erseignant de Racicioge ax Facultés de Méderr
e Casablanca o de Marmakech

Lacteur Mohamed Chakib BENFDIL
Spécuiste an Radiologe

Lauréat de fa Faculé de Miédeche de Pars

Ancen Radiologue du CHU Med Vi
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Marrakech, le ZO‘Septembre 2022

Nom et prénom: Mr BEN DAOUD FOUAD
Médecin traitant: Pr BOURAS

TDM THORACIQUE

Technique :
Acquisition spiralée volumique en coupes fines avec reconstructions
multi-planaires, sans injection de produit de contraste.

Résultats :

Présence de micronodules droits denses, mesurant moins de 3 mm,
faiblement suspects.

Micronodule punctiforme postérobasal droit, mesure 2 mm.

Opacité en bande basale droite rétractile en rapport avec des troubles
de ventilation.

Discret épaississement diffus des parois bronchiques.

Petit pneumatocele postérobasal droit, de taille centimétrique.

Absence d’adénopathie médiastinale.

Absence d’anomalie de calibre des gros vaisseaux du médiastin.

A noter des calcifications athéromateuses de I'aorte thoracique.
Présence d’'images en rail au niveau des artéres coronaires, en rapport
avec des stents.

Absence d’épanchement pleuropéricardique.

Au total :
Présence de quelques micronodules parenchymateux pulmonaires
d’aspect non spécifique. Aspect a surveiller.
Syndrome bronchique inflammatoire.
Absence de lésion suspecte.
p¥!
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Ci-joint un CD comprenant 1a totalité de I'examen et les coupes réalisées.
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Marrakech, le: .. 20 Septembre 2022

MIJ‘CMI
L el i el Nom et prénom: Mr BEN DAOUD FOUAD
Ly elial] Jlally O 5 0 : _——
_;_1;,:_":;,), e ol 3y 3 S Médecin Traitant: Pr BOURAS
BILI IRM
Joul saal 5aasall
VL paua il i palialad ;
il sl Al Al 3 g T——"L‘?Ch"i ue:
S0 5l 58l bl 2l ol el Séquence axiale et coronale T2 ;
Séquence en phase et en opposition de phase ;
Séquence T2 3D de Bili IRM.
Jaediis Gl sans 5 gasall Séquence de diffusion.
e ot o e Séquence T1 3D sans et aprés contraste.
Wl i pealiatal
e o U Sk Résultats :
el s bty Bl nie Volumineux processus tumoral pancréatique, mesurant 39x45 mm,
intéressant la téte du pancréas et débordant sur Iisthme, responsable
d’une atrophie pancréatique caudale. La tumeur infiltre la graisse, la
région cceliaque et I'origine de I'artére mésentérique supérieure. Ce
processus engaine le confluent splénomésaraique et infiltre |a paroi du
Professeur Omar ESSADKI 2°™ duodénum. Il est responsable d’une dilatation des voies biliaires
o e SRR R d’amont avec hydrocholécyste secondaire.
Ex- enseignant de Radkologie ai Facutis de Médeci-: Foie de taille normale, siége de quatre formations nodulaires ; une au
de Casabianca et de Mamakech s eme .
niveau du segment VIl mesurant 17.8 mm, la 2*™ au niveau du segment
IV mesurant 28 mm, la 3*™ au niveau du segment Il mesurant 20 mm et
tme .
Prof hmed OUSEHAL la 4" au niveau du segment VI mesurant 11 mm.
Spécialste en Rackoioge Rate et reins normaux.
g e e T oy Absence d’épanchement péritonéal.
de Casablanca et de Marmakech
Au total :
Processus tumoral de la téte du pancréas infiltrant localement avec
Docteur Mohamed Chakib BENFDIL envahissement vasculaire et de la région ceeliaque associé 3 des
Spécilste en Radologe métastases hépatiques.
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