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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.

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

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodantie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques 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 :

= |a 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 a joindre & 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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= |a facture doit &tre jointe & 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 déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
—y
Adresses Mails utiles 1
O Reclamation : 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 & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Teél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N* : A-A-215 /2019
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Docteur Mouna TAHIRI

{ Gynécologue Obstétricienne

Dipl(‘)r}iée de la Faculté de Médecine de Rabat
Diplémée en Chirurgie Coelioscopique
de I"Université Clermont Ferrand
Master en Echographie Foetale
Diplomée de I'Université Paris 5 Necker

Accouchement - Chirurgie Gynécologique
et Mammaire - Stérilité du Couple
Hystéroscopie - Colposcopie
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Radiologie Numérisée | Echo Doppler
Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée
Sénologie interventionnelle 1 Scanner multibarrettes
Ponctions guidées (Scanner,Echo) | Ostéodensitométrie

IRM Haut Champ 1.5T
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CLARISC/

GE Healthcare
Clariscan™

acide gadotérique

mmol/mL

Solution injectable

Produit de contraste
pour I'IRM
Administration

par voie intraveineuse

Titulaire/Exploitant:
GE Healthcare AS
Nycoveien 1
0485 Oslo, Norvege
—
o

Clariscan™ 0.5 mmol/mL
acide gadotérique

Chagque mL contient 279,3 mg
d'acide gadotérique,
équivalent a 0,5 mmol.

15 mL contiennent 4189,8 mg
d'acide gadotérique [sous forme
de sel de méglumine), équivalent
7,5 mmol.

Excipients : Méglumine,
tetraxeton (DOTA), eau P.P.l.
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M UPRAS

N° Admission 123001191 N° Facture : 23001156 Date facturati 06/02/2023
Nom et prénom du patient . Mme EL HAYANY AICHA

FPRESTAT[ONS Nombre  Prix unitaire Montant |
r IRM PELVIENNE 1.00 2 400.00 2 400.00
|

[ Sous-Total 2 400.00 DH J
arrétée la présente facture i la somme de : -
Deux mille quatre cents dirhams Total : 2 400.00DH

‘ l
Adhérent : Part organisme : 0.00 DH!
Mle : Part patient : 2400.00 DH
PC N° :
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Dr. Mohamed SEKKAT
Médecin Biologiste

LABORATOIRE SEKKAT D’ANALYSES MEDICALES
dudal) el Jalfa 4ida

LeX10©o0 OFEZE UttoAMNIU EELOOLS,

Biochimie - Hématologie - Virologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie -
Immunologie - Hormonologie - Toxicologie - Biologie de la reproduction

Pvt du: 10/02/2023 Mme EL HAYANY Aicha
Edition du : 20/02/2023 e) le :21/05/1980
Dossier N° : 10A20211026 H"”
C.. LN : V182401
Clues cells Absence
Score de Nugent 2
Interprétation :
0-3 : Flore normal
4-6 : Flore intermédiaire
7-10 : Flore évocatrice d'une vaginose bactérienne
Culture Stérile

Q N°12 Lot. El Yousser I, intersection rue Mohamed V et rue Mougawama, & coté de BMCE bank, BERRCHID
. E-mail : laboratoiresekkat@gmail.com
Urgences: 06.25.63.42.71

. 05.22.51.77.81




I MOJ‘PT wryl }J)__o Radiologie Numérisée | Echo Doppler

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée
O RADIOLOGIE ANO UAL by Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
0 Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie

IRM Haut Champ 1.5T

Casablanca, le 06 Février 2023
DR TAHIRI MOUNA
MME. EL HAYANY AICHA

COMPTE RENDU
IRM DU PELVIS

Technique :

Examen réalisé en séquence T2 dans les trois plans de 'espace, en coupes sagittales T1,
injection de gadolinium réalisation des coupes dans les trois plans de 'espace avec une
planche résumée.

Reésultat :

_ Utérus antéversé mesurant 91mm de diamétre longitudinal sur 63,4mm de diaméfre
transverse, il présente un épaississement de la paroi postérieure du corps utérin,
mesurant 43,4mm, sans anomalie de signal focal aussi bien en T2 qu'en T1.

- Epaississement de la zone jonctionnelle au niveau de la région corporéale
mesurant 9mm.

- La face antérieure du corps utérin siege d’'un petit fibrome en hyposignal T2,
rehaussé de fagon synchrone myométre mesurant 13,6 x 9mm.

- Col utérin siege des petits kystes de naboth dont le plus volumineux mesure 12mm.

- Ovaire gauche siége d’'un kyste endométriosique en hypersignal T1, persistant
I'hypersignal T1 avec effacement de graisse, mesurant 9,7mm.

- Ovaire droit de taille normale, folliculaire.

- Absence d'épanchement liquidien au niveau des culs de sac de Douglas.

- Vessie de bonne capacité ne montrant pas d’anomalie notable.

- Absence d'adénopathie pelvienne.

Conclusion :

Aspect IRM en faveur d’'une adénomyose et un petit myomé"au-rﬁVeau de la face

antérieure du corps utérin de 13,6mm et un petn‘ kyste endometnosrque\ au niveau de
'ovaire gauche de 9,7mm. / :
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Laboratoire Sekkat d'analyses médicales

Docteur Mohamed Sekkat Adresse : N°12 Lot. El Yousser II, intersection rue Mohamed V et rue
Médecin Biologiste en analyses médicales Mogawama, & coté de BMCE bank, Berrechid
Tél. : 0522 51 77 81/ Email : laboratoiresekkat@gmail.com
Urgences : 06 25 63 42 71
Biochimie - Hématologie - Virologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie -
Immunologie - Hormonologie - Toxicologie - Biologie de la reproduction

’ Facture I

N° facture : 2023-02034

Patient : Mme EL HAYANY Aicha
Edité le :  20/02/2023

Date prélevement : 10/02/2023

Analyses ~ |Valeur en B | Montant

PRELEVEMENT VAGINAL 150 150,00
Total B 150 150,00

APB 2,0 0,00

Total 150,00

Arrétée la présente facture G la somme de : Cent cinquante dirhams***
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