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

Conditions générales :

®  Lecadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

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

- La validité de la 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

- En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre ala feuille d4
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 & '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 I'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

Réeducation :

®  Uentente 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, 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

-

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

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 & I'égard du traitement des donné

A caractére personnel
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Nom et prénom du malade :

Lien de parenté :

Nature de la maladie Tw_fmm

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :
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RADIOLOGIE ANOUAL
S ncologis & Diagnostic du P

O
Recgu Avance N° A2210066

CASABLANCA  Le 12/192022 9:55

patient : HAZZAZ LAHSSAN , N° Dossier : 22011485

N° téléphone - 0642530863
EXAMEN RADIOLOGIE

Traitement
Titre : Examen radiologie
Carte Bancaire(T.P.E) Banque Populaire 008281 1 600.00

Liste des examens :
SCAN URO 1 600.00
Montant devis | 1 600,00

Dar nar ‘Fatina.n ¢
Avance exigée IL 1 600,00



Radiologie Numérisée | Echo Doppler
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o] 5 &
0 lguil Aa iVl 55 o s
“ d Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes

<> RADIOLOGIE ANOUAL
Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie

Oncologie & Diagnostic du Maroc
IRM Haut Champ 1.5T

M U PR AS

N° Facture : 22011192 Date facturati 12/11/2022

N° Admission . : 22017 lii_SS ] N® Facture
Nom et prénom du patient Mr HAZZAZ LAHSSAN
- PRESTATIONS Nombre Prix unitaire Montant
' 1.00 1 600.00 1 600.00
SCAN URO 4 7 7 |
T | sous-Totl 1 600.00 DH
arrétée la présente facture & la somme de: | BP—
Mille six cents dirhams Tota
Adhérent : Part organisme 0.00 DH
¢ :
Mle ¥RE 1 Part patient 1600.00 DH
| . -
PCN°

yual.ma § E-mail

@ 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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O RAD I 0 LOG I E AN O UAL sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Casablanca, le 12 Novembre 2022
DR RABII REDOUANE

MR. HAZZAZ LAHSSAN
COMPTE RENDU

URO SCANNER (SANS INJECTION)
Technique : Acquisition spiralée sans injection de produit de contraste.

Résultat :

—Présence d’un processus tissulaire vésical intéressant les parois antérieures et
postéro-latérales gauches, de contours irréguliers, réalisant un bourgeon
endoluminal, mesurant 3 cm de largeur, 6,5cm de diamétre antéro-postérieur et
étendu sur environ 4cm de hauteur. Discréte densification de la graisse péri
vesicale.

—Ce processus infiltre le méat urétéral gauche avec dilatation urétéro pyélocalicieile
modérée en amont (le pyélon mesure ce jour 2cm de diamétre antéro-posteérieur)
sans retentissement sur l'index cortical.

—Pas de signes d’atteinte du méat urétéral droit et ni dilatation des voies excrétrices
a droite.

_Les deux reins sont de taille normale, mesurant 9cm de grand axe a droite et 10cm
de grand axe a gauche.

—Par ailleurs, on note la présence de deux kystes rénaux droits simples, de siege
polaire supérieur (3cm) et médio-rénal antérieur (2,5¢cm).ll s’y associe un kyste
médio-rénal antérieur gauche simple de 2cm de grand axe.

—Absence d’anomalie morphologique ou de densité décelable en contraste
spontanée au niveau du foie, la rate, le pancréas et les surrénales.

—Absence d’adénopathie coeliomésentérique lombo-aortique ou pelvienne de taille
significative.

—~Absence d'épanchement ou d'épaississement péritoneal.

—Stase stercorale rectale sans épaississement pariétal notable.

En fenétre osseuse : - Déminéralisation osseuse diffuse, sans lésion ostéolytique ou
ostéocondensante focalisée d’origine secondaire.
- Pas de tassement vertébral ni recul du mur postérieur.
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MR. HAZZAZ LAHSSAN

Au total :

—Processus tissulaire évolutif vésical latéralisé a gauche d’environ 6,5cm de grand
axe, infiltrant le méat urétéral gauche avec dilatation urétéro pyélocalicielle
modérée en amont, sans retentissement sur lindex cortical.

—Pas de signes d’atteinte du méat urétéral droit et ni dilatation des voies excrétrices
a droite.

-Pas d’anomalie viscérale notable de contraste spontanée ni adénopathie profonde
de taille significative.




