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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER L'ES REMBOURSEMENTS €T EVITER LES REJETS

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné,

" Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-mé&me notamment la nature de la maladie.

®*  Lavalidité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a 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 orthopédiques ains
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 d
s0ins.

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 a '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 :

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

®  '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 a la feuille de soins,

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit &tre jointe a la 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 :

®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois J
3

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 donnéey

a caractére personnel
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Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 l'attention du
médecin consell de la Mutuelle

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

J

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur |a présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donnees personnelles.
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Radiologie Numérisée | Echo Doppler

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée
Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie

- IRM Haut Champ 1.5T

M UPR A S

N° Admission 122010792

N° Facture : 22010578 Date facturati 28/10/2022

" PRESTATIONS

Nom et prénom du patient . Mme MAHER LATIFA

Nombre Prix unitaire MOt;ta;nt '
' | TDM ABDOMINO PELVIENNE 1.00 1 600.00 1 600.00
|
L4 - Sous-Total 1 600.00 DH |
i arrétée la présente facture a la somme de : - T - ! :
| Mille six cents dirhams l Total 1 600.00DH!
| |
i Adhérent i Part organisme 0.00 DH |
'Mile | Part patient 1600.00 DH|
|PC N° ‘

|
L

@ 111, Boulevard Anoual | Casablanca | & 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00
% 06 63 57 42 60 @ 06 63 57 42 60
TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE :001614 006 0000 58 | RIB Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921
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LABORATOIRE CENTRAL DEROUA

Résidence Sakane Deroua Batiment C RDC Local 10 Lotissement Annajah DEROUA
Tél : +212 522 51 52 18 — Mall : contact@laboratoirecentral.ma

Mme MAHER Latifa

FACTURE N° : 220004232

e il

Jli

064505

DEROUA le 26-10-2022

Récapitulatif des analyses”

CN Analyse Clé
0111 Créatinine B30
0135 Urée B30

Total des B : 60

TOTAL DOSSIER : 66.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : soixante-six dirhams .

ICE : 002866635000065

IF : 50375591
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Casablanca, le 27 Octobre 2022
DR TOUNSSI KARIM

MME. MAHER LATIFA

COMPTE RENDU

TDM ABDOMINO-PELVIENNE

Indication :
Bilan lésionnel d’'une dilatation urétéro-pyélocalicielle bilatérale et d’'une formation kystique

pelvienne.

Technique :
Acquisition spiralée sans et apres injection de produit de contraste aux temps artériel, portal
et tardif.

Résultat :

- Présence d’une formation kystique latéro-utérine d'origine ovarienne, a paroi fine et
réguliere, a contenu liquidien, homogene, renfermant une fine microcalcification
pariétale, sans végétation endoluminale ni portion tissulaire visible(vérifiée sur le
complément échographique ). Pas de rehaussement notable aprés injection. Elle
mesure 7,5 x 5 cm transversalement et s'étend dur environ 7 cm de hauteur.
Absence d'infiltration de la graisseuse péri-lésionnelle. Elle refoule modérément
I'utérus vers la gauche et l'uretére droit vers l'extérieur.

- Mise en évidence d’une dilatation urétéro-pyélocalicielle bilatérale minime, sans
retentissement sur lindex cortical, s’étendant en bas de la région des méats
uréteraux.

- Il s’y associe un rehaussement circonférentiel régulier de la paroi du pyélon et de
I'uretére proximal de fagon bilatérale témoignant d’un aspect d'urétéro-pyélite.

_ Les reins sont de situation lombaire habituelle, de taille normale, bien différenciés,
sécretent et excrétent dans les délais normaux. lis sont le siége de quelques
kystes simples (Bosniak 1) au nombre de deux & gauche mesurant successivement
2cm et 1,3 cm et un kyste a droite de 5 mm.

- Absence d'image de lithiase notable le long de I'arbre urinaire.

www.anoual.ma | E-mail : contact@anoual.ma

Q 111, Boulevard Anoual | Casablanca | & 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00
L 0663574260 @ 0663574260
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MME. MAHER LATIFA

_ Mise en évidence d’'un épaississement circonférentiel plutot régulier au dépens de
la paroi de la vessie plus marqué au niveau de sa paroi postéro-inférieure, sans
bourgeon tissulaire nettement individualisable ni infiltration de la graisse péri-
vésicale.

- Par ailleurs, absence d’anomalie morphologique de densité ou de rehaussement
focal notable au niveau du foie, la rate et les surrénales.

- Le pancréas est en involution graisseuse physiologique par rapport & I'age sans
syndrome de masse ni prise de contraste pathologique.

- Absence d’adénopathie ccelio-mésentérique , lombo-aortique ou pelvienne de taille
significative.

- Absence d'épanchement ou d’épaississement péritonéal.

En fenétres osseuses :

- Aspect du rachis lombaire dégénératif , sans lésion focale ostéolytique ou
ostéocondensante suspecte.

- Pas de tassement vertébral ni recul du mur postérieur.

Au total :

- Aspect de kyste ovarien droit de 7,5 cm de grand axe, d'allure organique, compte
tenu de I'dge de la patiente. Pas de portion tissulaire ni végétation endoluminale
visibles( vérifiée sur le complément échographique)

- On note une dilatation urétéro-pyélo-calicielle bilatérale minime intéressant
également les méats urétéraux de fagon bilatérale sans rapport avec le kyste sus
décrit ,combinée a un épaississement circonférentiel régulier de la paroi vésicale et
urétéro-pyélique de fagon bilatérale, évoquant un aspect de cystite et d'urétéero-
pyélite : Origine infectieuse ? A confronter au reste du bilan.

- Pas d'obstacle lithiasique notable le long de I'arbre urinaire.

- Absence d'élément évolutif viscéral notable ni adénopathie profonde.

DR HABCHAOUI SANAA



