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

MUPRAS  Deéclaration de Maladie
& o Actious Socmiss M22- 0035146, (|

de Royal Air Maroc

Conditions générales : X Maladie (O Dentaire O Optique ' ' | () Autres

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre dOment renseigné.

Le cadre réservé au med doit &t € par le prati lui-mé tamment la nature de | lad Oede rénieys § | adiiéeatt (6] )
L] edaecin aoit etre renseign praticien Iu me noi nature ae la maladie. i v . (B . m

s Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation. Matricule /LQ%L‘ """"""""""""" R R’ """"""""""""""""""""" e T
= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, (O Actif M Pensionné(e) (D AULPE T et e

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

Nom & Prénom :......... ‘%@QQFI ......... ELW‘;U&T:A ......................................

que pour tous les actes effectués en série.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de

soins Adresse : LG WM L

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 :

Cadre réservé au Médecin

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre 3  Pedid ”q;: E
; P A lte & ’
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. Cardiologie AdU Angle Bd. p Mers
: . ; ! Cachet du médecin : 79, Rue de Roms, ANGI® nca
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Rés.Carre ¢'Or-Ca S(‘\e:’ ]
: n

la mutuelle. GSM:0661 71

Optique : - 7 f
3 L z “ ™ / — i
= ['ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins. Date de consultation : ./{ec,Sj.__)'\jZ-——-‘é.g \\
~  — 1 £~

Rééducation : Nom et prénom du malade f(‘, -\Q\ ....... L% *—“\\M\Qa 3ol Agen..eee,

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations.

Lien de parenté : @ Ltﬁéme () Conjoint (D Enfant

e~
Nature de la maladie : \_\ \

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire : Affection longue durée ou chronique :(() ALD((] ALC  Pathologie & ..ot

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

En cas d'accident préciser |Ies causes €t CIPCONSLANCES : .....oooviieaioireeieieeeiee e e i esen e s e e e e e e eeneas
obligatoire avant le début de traitement.
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

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

= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. ~
U U 1 & £ z - . &
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : da;testg sur Ihgnneur 'exactitude des rgnsglgnementsl portés sur l’a présente déclaration. Je déclare
. . . _ L ; : avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donnees personnelles.
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 . 3
. Fait a:... OS5 Le: A_L'/D‘?//ZG 2.2...
mois.

Signature de I'adhérent(e] : ... e

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 la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Te = )5 22 2 J.1

com
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Le Dr HJIAJ IThame vous remercie de votre confiance
et vous adresse la note d ’honoraire de :

Correspondant a :

< Consultation : . ?) oo D\J\

o Echo-doppler cardiaque :

o Echo-doppler des TSA: .

o Holter TA .

© Holter ECG:..

o Epreuve d’effort :

o Echocardiographie de stress : 3

o Echographie trans-oesophagienne : .. _,me ,H"‘-,::f:w"
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79, rue de Rome Angle bd 2 mars,res Carre d’Or - RBE - Casablanca
Tél.: 05.22.81.54.54 / 05.22.82.54.54 - Urgence : 06 .61.71.00.44
IF: 401071103 - TP : 34450220 - CNSS : 8185523 - INP : 091163063
ICE : 001872067000018



RADIOLOGIE
QUARTIER

DES HOPITAUX

Dr. N. BENNANI

Dr. Y. BOUZIDI

Dr. M.Z. CHAOUI

Dr. T. TAIFOUR

Olaiilued) oo A2y Laxall
RADIOLOGIE QUARTIER DES HOPITAUX

RESIDENCE PASTEUR 25wl dsla)
SCANNER SPIRALE 64B : CORO-SCANNER, COLOSCOPIE VIRTUELLE, DENTA SCANNER
ECHOGRAPHIE 3D, 4D DOPPLER COULEUR - RADIOLOGIE CONVENTIONNELLE NUMERISEE
MAMMOGRAPHIE - OSTEODENSITOMERIE - PANORAMIQUE DENTAIRE
RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE ET VASCULAIRE - IRM

Casablanca , le 07/02/2023

hs

Patient : ZOUAFI EL MOSTAFA

Médecin traitant : DR HJIEJ ILHAM

Examen réalis¢é : ECHODOPPLER DES ARTERES RENALES ET
SURRENALIEN

Résultats :

* Les deux reins paraissent de taille normale mesurant 10.9cm de grand axe & droite
et 12.8cm a gauche, présentant une bonne différenciation cortico-médullaire et un
cortex d’épaisseur normale homogéne.

* Pas de dilatation des cavités rénales ni d’image de lithiase visible.

® Pas d’anomalie visible des loges surrénales.

* L’étude doppler couleur et pulsé montre une bonne modulation des artéres rénales
de type basse résistance avec des vitesses systoliques maximales normales.

* Bonne modulation également de type basse résistance au niveau des artéres
segmentaires intra-rénales.

e Les mensurations au niveau des artéres rénales -

V MAX Index de résistance
Artere rénale droite 90 cm / sec 0.81
Artére rénale gauche 74 cm / sec 0.78
Artere segmentaire pole | 23 cm / sec 0.56
inférieur du rein droit
En médio-rénal droit 28 em / sec 0.64
Artcre segmentaire pole 39 cm/ sec 0.73
supérieur du rein droit
Artere segmentaire pole | 34 cm / sec 0.74
inférieur du rein gauche
En médio-rénal gauche 50 cm / sec 0.77
Artére segmentaire pole | 45 cm / sec 0.75
supérieur du rein gauche
AUTOTAL :
-Pas d’anomalie morphologique rénale ni de masse surrénalienne visible
¢chographiquement.

-Pas de signe de sténose hémodynamique significative des artéres rénales.

é‘gné: Dr CHAO

Résidence Pasteur, 21 Place Charles Nicolle, Bd. Abdelmoumen ( fa

eur),q1" étage, App 4'et 5 - Casablanca

Tél. : 0522 27 83 83 - 0522 27 81 77 - 0522 22 44 91 * Fax : 0522 27 34 01 -I F 1085940 - 1.C.E.: 001650119000051



RADIOLOGIE QUARTIER DES HOPITAUX

RESIDENCE PASTEUR 29wl deld|

SCANNER SPIRALE 64B : CORO-SCANNER, COLOSCOPIE VIRTUELLE, DENTA SCANNER
ECHOGRAPHIE 3D, 4D DOPPLER COULEUR - RADIOLOGIE CONVENTIONNELLE NUMERISEE
MAMMOGRAPHIE - OSTEODENSITOMERIE - PANORAMIQUE DENTAIRE
RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE ET VASCULAIRE - IRM

RADIOLOGIE
QUARTIER

DES HOPITAUX

Casablanica, le 07/02/2023

Facture N°'542/2023
Dr. N. BENNANI |
Nom patient : ZOUAFI EL MOSTAFA
Examen(s) réalisé(s) :
ECHODOPPLER DES ARTERES RENALES
Dr. Y. BOUZIDI
Montant . huit cents (800 DH)
ARRETEE LA PRESEN' £ FACTURE A LA SOMME DE :
HUIT CENTS DH
Dr. M.Z. CHAOUI
Dr. T. TAIFOUR

Résidence Pasteur, 21 Place Charles Nicolle, Bd. Abdelmoumen ( face a I'Institut Pasteur ), 1* étage, App 4 et 5 - Casablanca
Tél.: 0522 27 83 83 - 0522 27 81 77 - 0522 22 44 91 * Fax : 0522 27 34 01 - I.F.: 1085940 - I.C.E.: 001650119000051




NOM:ZOUAF!| Elmostafa

Case #:

10z Genre :Homme
Investigation #:  Médecin Référent:Dr Ilhame HJIAJ

Dr HJIAJ llhame
79 Rue de Rome casablanca - Tél :0522815454

Age :64

DDN :27-0

9-1958

Date Test :19-01-2023 19:30

10mm/mV  25mm/s

aVF

Filtre Principal:On

Filtre ADS:On

-

Build: 20110106

Fréguence :

Durée ECG :

FE#

Durée P :

Durée QRS -

Durée T :

1000 Hz
44 s

70 bpm
98 ms
97 ms

188 ms
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- ]U\\Af—"* R U . iy D i U e e

Interval PR :

Interval.QT :

Ve

Vs

V_J
~

160 ms
383 ms

Interval.QTc : 413 ms

Axe P :
Axe QRS :

Axe T :

46.4°
3B8:9°
21:9°

|
i

Total Batts 52, Batts Normaux 52,
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Suggestion :
ECG Normal,

Signature Médecin:
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