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Conditions générales

o Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné

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

a La validité de I3 feuille de soins est limitée a 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 orthopédiques ain 1
gue pour tous les actes effectués en série E

. En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dd
S50INS i

Pharmacie :
Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

Pour les médicaments sa

s vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

8 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 &tre demandé par le médecin conseil de
;d T"‘_J"_,l"l"

Optique :

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

Rééducation : |

" L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances rlr’!
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.

" La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

®  Laradio-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

mois |

Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.com
0 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 donnéeq

a caractére personne
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle [

J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles
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RADIOLOGIE
2 MARS - SOUNAsARL

Dr. Wadia ZAMIATI

Professeur en Radiologie

\

*IRM1,5T

« SCANNER MULTIBARETTES

« ECHOGRAPHIE

* ECHO-DOPPLER
 ECHOGRAPHIE FETALE 3D, 4D
« MAMMOGRAPHIE NUMERISEE
* SENOLOGIE INTERVENTIONNELLE
« PANORAMIQUE

o TELERADIO NUMERISEE

* CONE-BEAM

* RADIOLOGIE NUMERISEE

« RACHIS ENTIER - GONOMETRIE
 OSTEODENSITOMETRIE

o RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE.
(SCANNER, ECHOGRAPHIE)

* RADIO-PHOTO

o

Ll - aiglo 2

Dr. Amina GHARBI

Professeur en Radiologie

532, Boulevard du 2 Mars (prés de Masjid Souna), Casablanca 20550 -Tél.: +212 522 825 305 - +212 666 315 261
Tél.: +212 522 800 600 - +212 522 800 111 - Fax : +212 522 800 900 - Mail : radiologie2marssouna@gmail.com
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Patente : 34753663 - IF : 14468375 - ICE : 001744721000001



Pour 1 mL de solution : lohexol 647 mg q.s.p |
300 mg d'iode

Excipients ; Trométamol, HCI, édétate nn_n_nf.:d (
eau PP

Le flacon & usage unique

A conserver 4 une température ne dépassant pas
+30°C, a I'abri de la lumiére et des royons ionisang

Le produit peut étre conservé 3 mois a une
température de +37°C.

Tenir hors de la portée et de la vue des enfonts,

Lire attentivement la notice avant utilisation
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Docteur Abdelfattah CHAKIB

Professeur a la Faculté de Médecine de
Casablanca
Maladies Infectieuses - Médecine Interne
Maladies Tropicales
GSM: 06 61429164
E-mail : afchakib@gmail.com

INP :91029975
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Service des Maladies Infectieuses CHU Ibn Rochd - Casablanca - Tél : 05 22 48 44 15 - Fax : 05 22 47 01 59
Consultation privée : Clinique Badr. 35, rue El Alloussi, Bourgogne (face Mosquée Badr), Casablanca
Tél:0522492380-0522492383-Fax:0522492386
Vendredi 15h-17h - Samedi matin
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<> CLINIQUE BADR .

0 Groupe ODM INPE : 090002445

-

REANIMATION MEDICO-CHIRURGICALE / CHIRURGIE VISCERALE / COELIO CHIRURGIE
NEURO-CHIRURGIE / CHIRURGIE VASCULAIRE / CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE
CHIRURGIE UROLOGIQUE - LITHO TRYPSIE / CHIRURGIE OTO-RHINO - LARYNGOLOGIQUE
CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE / CHIRURGIE OPHTALMOLOGIQUE
CHIRURGIE TRAUMATOLOGIQUE ET ORTHOPEDIQUE
CHIRURGIE PLASTIQUE-REPARATRICE

elfatiz ki

vr. [ HAKID Abd
1l & i ag Iniectie
vi jadie

! '-;_;H,j“ tne Tropicals CASABLANCA Le: 22 -\0. Zo)%
& : 4

Clinique B35 (4
Té1:0661%%

Nt pecdpous helbd
; Joroloe 7

DOCTEUR :

Pr. CHAKI delfattab

Mala " Infectieuses
Méde I'ropicale
Clini Badr
TEéI : 61 4291 64

35, Rue EL ALLOUSSI, Bourgogne ( Face Mosquée Badr ) - Casablanca- Tel : 05 22 49 28 00 - 05 22 49 23 80 / B1/82/83/84 - Fax : 05 22 49 23 86

R.C N" 76809 - TVA N° 817425 - CNSS N ® 2571538 - CAPITAL : 6.267.000,00 DH - I.F : 1002301 - I.C.E : 001529932000062
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR

Dr Abdelkrim BENKIRANE
+Pharmacien Biologiste Dipl0

-~

ot assistant des hopitaux de PARIS.
Diplome d'émdes Spécialisces de la Biochimie, Hématologie. |
* Certificat de la biologie cellulaire et moléculaire * Certificat de la Biologie de la reproduction.
Résidence Yanis n° 17 rue Abou Al Abbas RDC Casablanca. Té1:022430368/70 Fax: 022260101
ICE 001772365000028./Pateme N°35601641/ 1F 40503026/ CNSS 6448345/

INPE 093000453

mmunologie. parasitologie, My cologie, Bactériologie Virologie.

cale samedi 22 octobre 2022 Monsieur BENDAOUD KHALID

‘ FACTURE N° 5860 \
. L

Analyses :

Casablan

Protéine C iV T T T
Enzyme de conversion e

Prélevements :

Arrétée la présente facture a la somme de:

Cing Cents Dirhams
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IIDII LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR

Bvugeraol®
— Diplome d'Etudes Spécialisées de Biochimie, Hématologie, Inmunblogie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Virologie.
A Certificat de biologie cellulaire et moléculaire « Certificat de Biologie de la reproduction

Monsieur BENDAOUD KHALID

: Docteur ABDELFETTAH CHAKIB
Dr Abdelkrim BENKIRANE R;’; ?”22“087

+ Pharmacien Biologiste
* Dipldmé de la faculté de PARIS

+ Ancien interne et assistant
des hopitaux de PARIS.

Dossier ouvert le : 22/10/22
Prélévement effectué A 10:56 Page : |

- Edition du : 22/10/22

HEMATOLOGIE
VITESSE DE SEDIMENTATION
Normales Antériorités
1 ére Heure 7 mm 2-10
2 éme Heure 20 mm 6-20
IMMUNOLOGIE / SEROLOGIE
PROTEINE C REACTIVE (CRP) 2 1 mg/l <10

Résidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, Bourgogne, Casablanca « Tél: 05 22 43 03 68 /70 » Fax: 05 22 26 01 01
Patente : 35601641 - |.F.: 40503026 - CNSS.: 6448345 - |.C.E.: 001772365000028
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IIDH LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR
e

Diplome d'Etudes Spécialisées de Biochimie, Hematologie, Inmunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Virologie.
A Certificat de biologie cellulaire et moléculaire + Certificat de Biologie de la reproduction

Monsieur BENDAOUD KHALID

Dr Abdelkrim BENKIRANE Docteur ABDELFETTAH CHAKIB
RéE : 2271087
+ Pharmacien Biologiste

* Diplomeé de la faculté de PARIS

+ Ancien interne et assistant
des hopitaux de PARIS.

Dossier ouvert le : 22/10/22
Prélévement effectué & 10:56 Page : 1

- Edition du : 24/10/22

HEMATOLOGIE
VITESSE DE SEDIMENTATION
Normales Antériorités
I ére Heure : 7 mm 2-10
2 éme Heure : 20 mm 6-20
IMMUNOLOGIE / SEROLOGIE
PROTEINE C REACTIVE (CRP) : 1 mg/l <10
ENZYMOLOGIE
ENZYME DE CONVERSION DE L'AT 8 35,00 UI/L 8-70

( COBAS ROCHE)

Résidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, Bourgogne, Casablanca * Tél: 05 22 43 03 68 /70 « Fax: 05 22 26 01 01
Patente : 35601641 - |.F.: 40503026 - CNSS.. 6448345 - |.C.E.: 001772365000028
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Dr. Wadia ZAMIATI Dr. Amina GHARBI
Professeur en Radiologie Professeur en Radiologie
4 N
*IRM1,5T

o SCANNER MULTIBARETTES
Casablanca, le 20/10/2022

o ECHOGRAPHIE
Facture N° 09012/2022

e ECHO-DOPPLER
¢ ECHOGRAPHIE FCETALE 3D, 4D Nom patient : BEN DAOUD KHALID

Examen(s) réalisé(s) :

SCANNER THORACIQUE:
* MAMMOGRAPHIE NUMERISEE
« SENOLOGIE INTERVENTIONNELLE Montant : MILLE DEUX CENTS (1200 DH)

* PANORAMIQUE

* TELERADIO NUMERISEE
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
R— MILLE DEUX CENTS DIRHAMS -

* RADIOLOGIE NUMERISEE
* RACHIS ENTIER - GONOMETRIE

* OSTEODENSITOMETRIE

* RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE.
(SCANNER, ECHOGRAPHIE)

* RADIO-PHOTO

9 Y,

532, Boulevard du 2 Mars (prés de Masjid Souna), Casablanca 20550 -Tél.: +212 522 825 305 - +212 666 315 261
Tel. : +2 [A2eB00A@x ] 2 522 800 111 - Fax : +212 522 800 900 - Mail : radiologie2marssouna@gmail.com
Patente : 34753663 - IF : 14468375 - ICE : 001744721000001
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 RADIOLOGIE
2 MARS - SOUNA sarL

Dr. Wadia ZAMIATI Dr. Amina GHARBI
Professeur en Radiologie Professeur en Radiologie
( w Casablanca , le 20/10/2022
*IRM1,5T MR. BEN DAOUD KHALID
DR.CHAKIB

* SCANNER MULTIBARETTES

SCANNER THORACIQUE
* ECHOGRAPHIE

¢ ECHO-DOPPLER Technique:

Acquisition hélicoidale en coupes fines de 1,2 mm d'épaisseur avec

« ECHOGRAPHIE FETALE 3D, 4D Injection de produit de contraste avec reconstruction,

Résultat :
* MAMMOGRAPHIE NUMERISEE

- Présence de quelques épaississements nodulaires Sous-pleuraux

* SENOLOGIE INTERVENTIONNELLE avec épaississement septal au niveau du segment dorsal du lobe

supérieur droit, au niveau du segment antéro-basal gauche et au

* PANORAMIQUE niveau du Fowler droit.

o - Les épaississements nodulaires les plus volumineux a droite sont
* TELERADIO NUMERISEE . . .
au niveau du segment dorsal du lobe Superieur droit mesurant 5

mm et 3,8 mm.

* CONE-BEAM

- Absence d'autre anomalie nodulaire décelable.
* RADIOLOGIE NUMERISEE - Absence d'autre anomalie parenchymateuse.

- Absence d'adénopathie médiastinale.
* RACHIS ENTIER - GONOMETRIE - Absence d'épanchement pleuro-péricardique.

- Les deux surrénales sont d'aspect normal.

* OSTEODENSITOMETRIE - Absence d’anomalie osseuse décelable.

- A noter un ilot de condensation au niveau de D9 latéralisé a droite
¢ RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE. N
(SCANNER, ECHOGRAPHIE) avec une densité de 1094 UH.

[RADIO-PHOTO

532, Boulevard du 2 Mars (prés de Masjid Souna), Casablanca 20550 -Tél.: +212 5'22 82.5 305 - +212 666 3].5 261
Tél.: +212 522 800 600 - +212 522 800 111 - Fax : +212 522 800 900 - Mail : radiologie2marssouna@gmail.com
Patente : 34753663 - IF : 14468375 - ICE : 001744721000001
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Dr. Wadia ZAMIATI Dr. Amina GHARBI

Professeur en Radiologie

Professeur en Radiologie

N

*IRM15T l
AUTOTAL :

* SCANNER MULTIBARETTES p—_ . :

* Epaississements nodulaires sous-pleuraux au niveau du

segment dorsal du lob ari ] ]

« ECHOGRAPHIE g ' € superieur droit, du Fowler droit et du
segment antéro-basal gauche d’allure non spécifique.

« ECHO-DOPPLER * A confronter au reste du bilan.

¢ ECHOGRAPHIE F(ETALE 3D, 4D

PR ZAMIATI W.
Avec mes amicales salutations A

* MAMMOGRAPHIE NUMERISEE

¢ SENOLOGIE INTERVENTIONNELLE
« PANORAMIQUE

« TELERADIO NUMERISEE

* CONE-BEAM O ‘ .‘7“""
* RADIOLOGIE NUMERISEE

* RACHIS ENTIER - GONOMETRIE
* OSTEODENSITOMETRIE

* RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE.
(SCANNER, ECHOGRAPHIE)

* RADIO-PHOTO
L J

532, Boulevard du 2 Mars (preés de Masjid Souna), Casablanca 20550 - Tél.: +212 522 825 305 - +212 666 315 261
Tél. 1 +212 522 800 600 - +212 522 800 111 - Fax : +212 522 800 900 - Mail : radiologie2marssouna@gmail.com
Patente : 34753663 - IF : 14468375 - ICE : 001744721000001



