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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lur-méme notamment‘la nature de la maladie.

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

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= 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 :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & 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 mutuelle.

Optique :

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

Rééducation :

= 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 & 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.

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

= |a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

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

mois.
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Adresses Mails utiles W
O Réclamation : contact@mupras.com I
O  Prise en charge

O Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a |a protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
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Transit

- Charbon végétal activé-H.E* Fenouil et Menthe poivrée- Rhubarbe-Wakamé

Aide a éliminer les gaz intestinaux
et a faciliter le transit
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RADIOLOGIE TOUR HASSAN RABAT

IRM.HAUT CHAMP - SCANNER 160 COUPES - COROSCANNER - COLONOSCANNER - MAMMOGRAPHIE
OSTEODENSITOMETRIE - ECHOGRAPHIE - ECHO-DOPPLER COULEUR - DENTASCAN - PANORAMIQUE NUMERIQUE
RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE - RADIOLOGIE CONVENTIONNELLE

(ST S EVLV 169Ul s 2
Dr M. ZEBDI Dr H. DARKAOUI
Spécialiste en Radiologie Spécialiste en Radiologie
CHU Nancy CHU Ibn Sina - Rabat
Rabat le : 19/11/2022
FACTURE N° . 6413/2022
NOM-PRENOM . FREJ ABDERRAHIM
ORGANISME
EXAMEN REALSE
SCANNER ABDOMINO-PELVIEN 2200,00
TOTAL: 2 200,00

Arrétée la présente facture a la somme de:

DEUX MILLE DEUX CENTS DIRHAM(S)
Type de payement :

CNSS N° 1794389
PATENTE N°25124530
COMPTE N° 022810000050000521236723/SGMB
I.FISCALE 3301936
ICE 001554261000063
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Email. radiologietourhassan@gmail.com Tél.05 37 72 29 50 / 05 37 72 29 40 - ailall
Fax.05 37 20 78 33 . yuslall GSM.06 61 14 91 05 . Jgasall
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RADIOLOGIE TOUR HASSAN RABAT

IBM HAUT CHAMP - §CANNER 160 CQUPES - COROSCANNER - COLONOSCANNER - MAMMOGRAPHIE
OSTEODENSITOMETRIE - ECHOGRAPHIE - ECHO-DOPPLER COULEUR - DENTASCAN - PANORAMIQUE NUMERIQUE
RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE - RADIOLOGIE CONVENTIONNELLE
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’ 'D.r M. ZEBD.l o Dr H. DARKAOUI
Spécialiste en Radiologie Spécialiste en Radiologie

CHU Hancy CHU Ibn Sina - Rabat
PATIENT . FRE] ABDERRAHIM RABAT: 19/11/2022
REFERENCES - BN

MEDECIN TRAITANT ~ : DR L HALOUI
TOMODENSITOMETRIE ABDOMINO-PELVIENNE C-
Examen réalisé par un scanner TOSHIBA Aquilion Prime 160 coupes mis en service en Avril 2015
TECHNIQUE : Examen réalisé par un scanner 160 coupes en mode volumique, en
coupes axiales de 0,5mm d'épaisseur, sans injection du produit de contraste, avec
reconstructions coronale et sagittale.
RESULTATS :
- discret épanchement pleural bilatéral.
- hernie hiatale.
- foie de taille normale, de contours réguliers et de densité homogene.
- voie biliaire principale et voies biliaires intra-hépatiques non dilatées.
- rate de taille et de densité normales.
- pancréas de densité homogene.
- kyste cortical rénal droit de 4cm
_ dilatation des cavités urétéro-pyélo-calicielles bilatérales avec respect de I'index
parenchymateux.
- absence d'adénomégalie coelio-mésentérique individualisable.
- sonde vésicale.
- hypertrophie prostatique, comportant des calcifications.
- quelques diverticules sigmoidiens.
- absence d'épanchement pelvien individualisable.
- quelques niveaux hydro-aériques coliques.
- rectum et sigmoide pleins.
- séquelles post-opératoires inguino-scrotales droits
CONCLUSION :
- Discret épanchement pleural bilatéral.
- Hernie hiatale.
- Urétérohydronéphrose bilatérale.
- Hypertrophie prostatique, comportant des calcifications.
- Quelques diverticules sigmoidiens.
- Quelques niveaux hydro-aériques coliques.
- Séquelles post-opératoires inguino-scrotales droits.
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DR H. DA Ooul
Pour consulter vos images :
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