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

Conditions générales :

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

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

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

= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses 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 & joindre 4 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 a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

L Unpli’ 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 |'opticien sont a 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 & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

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

= Lafacture doit étre jointe & 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles

o]

Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

(o]

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 08-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben At h - Quartier de 'Horloge
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Dr. Asmaa ADNANE

Casablanca Le: 14/02/2023
Radiologue
Diplémée du Centre hospitalier Facture N° 1434/23 Etablie par SAMIRA BAF/CAISSE Page 1
univergitaire de Casablanca.
Diplom &S8R Thigak-on .
digestiv P Ggeierrsité X3B141020 N° Identifiant : 23021079/23

d'Angdrs, France.

Arrétée la présente Facture & ia somme de :

Mille quatre cent cinquante Dirhams

«IRM 15T

« Scanner Multibarrettes

+ Radiologie Conventionnelle
« Mammographie

» Tomosynthese

« Echographie Doppler

-‘Nom-&Prénoem : JBOUA KHADIJA
C.ILN.: B53513 Date Début :  14/02/2023 Date Fin : 14/02/2023
Adresse :  CASA
Traitement:  Bilan radiologique Médecin: BERRADA J+FARIK J+WAHID NAWAL
Prestations | Qté | Prix U. LG } Coefl Montant
IMAGERIE MEDICALE
Rx thorax face et profil 1 350,00 350,00
Echographie cervicale 1 500,00 500,00
Echographie abdominopelvienne 1 600,00 600,00
Total Rubrique : 1 450,00
PARTIE CLINIQUE : 1 450,00
TOTAL FACTURE 1 450,00

» Radiologie Interventionnelle
Diagnostic et Thérapeutique

Boulevard Sidi Abderrahmane, Angle rue de Sijilmassa, Hay EL HANA, Casablanca
8 0522360096 & radiologieoceanic@gmail.com & www.radiologielelittoral.com
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Dr. Asmaa ADNANE

Radiologue

; Diplémée du Centre hospitalier

| universitaire de Casablanca.

| Diplémée en imagerie
digestive de I'Université

d'Angers, France. Nom : MmeJBOUA
Prénom : KHADIJA
Médecin traitant : DR BENNANI JALIL

Casablanca, le 14/02/2023

RADIOGRAPHIE THORACIQUE
CLICHES FACE ET PROFIL

Résultat :

Absence d’anomalie de transparence parenchymateuse.

Pas de foyer d’allure évolutive.

Elargissement de la silhouette cardiaque avec un index
cardiothoracique mesuré a 0.69.

Pas d’épanchement pleural.

Opacité rétrocardiaque latéralisée a gauche siege de niveau hydro-
aérique en rapport trés probablement avec une hernie hiatale.
Cypho-scoliose a concavité gauche avec arthrose somatique ¢tagée.

DR ADNANE ASMAA.
INPE:091284489

«IRM 15T

» Scanner Multibarrettes

» Radiologie Conventionnelle
*» Mammographie

« Tomosynthese

: i:g?flr::i:lfn?;tz:iomeue Boulevard Sidi Abderrahmane, Angle rue de Sijilmassa, Hay EL HANA, Casablanca

Diagnostic et Thérapeutique B8 0522360096 & radiologieoceanic@gmail.com & www.radiologielelittoral.com
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Dr. Asmaa ADNANE

Radiologue
Diplémée du Centre hospitalier
universitaire de Casablanca.

Diplomée en imagerie
digestive de I'Université Nom : Mme JBOUA

d'Angers, France. Prénom : KHADIJA
Médecin traitant : DR BENNANI JALIL

Casablanca, le 14/02/2023

ECHOGRAPHIE ABDOMINO PELVIENNE

Résultat :

Foie de taille normale de contours réguliers d’échostructure homogéne sans Iésion
nodulaire visible a la limite de cet examen.

Vésicule biliaire libre alithiasique.

Absence de dilatation des voies biliaires intra et extra hépatiques.

Tronc porte de calibre normal a flux hépatopéte perméable.

Pancréas de taille normale homogeéne.

Les reins sont de taille normale de contours réguliers et de bonne différenciation
cortico sinusale. '

Rate de taille normale, mesurant 8.5 cm de grand axe, d'échostructure homogeéne.
Vessie Semi-pleine, 4 contenu anéchogéne.

Utérus atrophique, sans Iésion focale visible.

Absence de masse latéro-utérine.

Absence d’épanchement intra péritonéal.

Conclusion :
Echographie abdominopelvienne ne révélant pas d’anomalie.

DR ADNANE ASMAA |

«IRM 15T

= Scanner Multibarrettes

» Radiologie Conventionnelle
*« Mammographie

« Tomosynthese

: E;';?(f:::itl?n?;’?fz:i:onnelle Boulevard Sidi Abderrahmane, Angle rue de Sijilmassa, Hay EL HANA, Casablanca

Diagnostic et Thérapeutique B8 0522360096 & radiologieoceanic@gmail.com @& www.radiologielelittoral.com
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Dr. Asmaa ADNANE

Radiologue

Diplémée du Centre hospitalier
universitaire de Casablanca.
Diplémée en imagerie
digestive de I'Université
d'Angers, France.

«IRM 15T

« Scanner Multibarrettes

« Radiologie Conventionnelle
« Mammographie

« Tomosynthese

« Echographie Doppler

« Radiologie Interventionnelle
Diagnostic et Thérapeutique

Casablanca, le 14/02/2023

Nom : MmeJBOUA

Prénom KHADIJA

Médecin traitant DR BENNANI JALIL
ECHOGRAPHIE CERVICALE

Indication:
73 ans, Suivi pour anémie, HTA et diabéte. Bilan.

Résultat :
La biométrie thyroidienne retrouve :
« Le lobe droit mesure 5.2x2.2x2.1 cm soit un volume de 13 ml.
« Le lobe gauche mesure 4.9x1.9x1.7 cm soit un volume de 8.4 ml.
+ L’isthme mesure (4.7mm) d’épaisseur.
+ Soit un volume total de 21.4ml.
La thyroide est augmentée de volume, de contours bosselés, d’échostructure
hétérogene Siege de multiples plages hypoéchogénes.
Elle est hypervascularisé au Doppler couleur.
Absence de nodule nettement visible.
Ganglions latérocervicaux bilatéraux d'architecture conservée.
Les axes vasculaires jugulo-carotidiens sont de calibre normal et perméable.
Aspect échographique normal des glandes sub-mandibulaires et parotides.

Conclusion :
Aspect échographique d'un goitre thyroidien avec signes de thyroidite chronique.
Absence de nodule thyroidien visible.

DR ADNANE ASMAA T
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Dr Jalil BENNANI

Spécialiste en Hématologie Clinique
DES en Cancérologie
AFSA en Hématologie

Diplémé de ['Université Libre de
Bruxelles

Ancien assistant a I'Institut Jules Bordet
— Bruxelles

Ancien chef de clinique @& [Institut
Gustave Roussy — Villejuif

Ancien Interne des Hépitaux Saint-Louis
et Hétel Dieu - Paris

Adresse : CENTRE ABDELMOUMEN
Angle Bvds Abdelmoumen et Anoual
20360 Casablanca - Maroc

Tel : #212 (0) 522 864 666
+212 (0) 696 626 504

Fax : +212 (0) 522 865 938
Email : j.bennani@gmail.com

ORDONNANCE

............................................

Casablanca, le : 10/02/2023

Identité :
M. Khadija JBOUA
DDN : 01/01/1950

Renseignements Cliniques : Anémie / diabéte / HTA

ECHOGRAPHIE CERVICALE
RADIOGRAPHIE DU THORAX FACE ET PROFIL DEBOUT
ECHOGRAPHIE ABDOMINOPELVIENNE
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