RE%MMANDATIGNS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

®  £ncas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre ala feuille d
soins.
Pharmacie :

Radiologie et Biologie :

®*  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut 8tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle,
Optique :

Rééducation :

Dentaire :

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

\

Le cadre réservé 3 I'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 3 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.

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

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.

Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre  |a feuille de soins.

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 A joindre a la feuille de soins.

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 &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.

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

mois -
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La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative i la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey

& caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

Casablanca 20000

05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements-portés sur la présente déclaration. Je déclare
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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RELEVE DES FRAIS ET HGNORAIRES

Important :

Le praticien est prie de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des sci's

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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Clinique Panorama Sidi Maarouf

w0920 Sanw loljgil darno

« Scanner Multibarrette s Angio-Scanner ¢ Echographie / Echo Doppler ¢ Radiologie Interventionnelle
« Radiologie Standard Numérique e Tomosynthése / Microbiopsie / Macrobiopsie  Coroscanner sur RDV

Casablanca le ......ciiiiiiinniininienns

29/04/2023

PATIENT : AITHEMMOU RIHAME

PRESCRIPTEUR: QECHCHAR ZOUHAIR

SCANNER CEREBRAL

TECHNIQUE :
Acquisition spiralée millimétrique sans et avec injection de PDC iodé avec reconstructions.

RESULTATS :

- Absence d’anomalie de densité parenchymateuse notable en sus ou en sous tentoriel.

- Absence de remaniements hémorragiques intra-parenchymateux ou péri-cérébraux.

- Absence de prise de contraste anormale notable au niveau parenchymateux ou méninge.
- Structures médianes en place.

- Systeme ventriculaire de morphologie et de volume normal.

- Citernes de la base libres.

- Fosse cérébrale postérieure sans anomalie.

- Absence de trait de fracture ou de lésion osseuse focale notable.

CONCLUSION :

- TDM cérébrale ne révélant pas d’anomalie notable pouvant expliquer le tableau clinique.

- A confronter au reste des investigations.

Merci de votre confiance.

Dr. QECHCHAR _
Service Badlo‘og‘e

linique Panoram

<idi Maarouf - Casablanca

Bd. Abou bakr Kadiri ( Prs. rond point Al Moustakbal ) Sidi Maarouf - Casablanca
Tél. : 05 22 58 96 96 - Fax : 05 22 33 51 90
E-mail : direction@clinique-panorama.ma Site web : www.clinique-panorama.ma



CLINIQUE PANORAMA SIDI MAAROUF
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CASABLANCA Le : 29-04-2023

Facture N° 03858/23 .
. C. Débiteur pagel/1
A. Identification
N° Dossier : PSM23029194959 N° Identifiant : 004464/23 Organisme : Payant
Nom & Prénom : Mme AITHEMMOU RIHAME
C.ILN: BW7983 ICE: Adresse :
Date Entrée : 29-04-2023
Date Sortie : 29-04-2023
Médecin traitant : DR . QECHCHAR ZOUHAIR Traitement :
Qté Prestations | Observation l Prix U. I L.C. l Coef l Total
RADIOLOGIE
1 lSCANNER CEREBRAL —[ l 1 500,00 l 1 500,00
Total Rubrique : 1 500,00
PARTIE CLINIQUE : 1 500,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : [ 0,00
Arrété la présente facture a la somme de : ITOTAL GENERAL I 1 500,00

MILLE CINQ CENTS DIRHAMS
Arrété la présente facture a la somme de la part organisme de :

Solde
0,00 Dh

Modalité de paiement | Ref Cheque Montant
TPE 1 500,00 Dh

signature de I'assuré

Adresse : Boulevard Abou Bakar Kadiri (Prs. rond point Al Moustakbal) Sidi Maarouf - Casablanca Tél. : 05 22 58 96 96 Fax : 05 22 33 51 90
E-mail : direction@clinique-panorama.ma - Site Web : www.clinique-panorama.ma - IF : 52529103 - ICE : 003098954000054 - RIB : 050 780 004

01093557 620 01 08



2
i

- ) '

Dr. Mohamed Amine FATHALLAH Radiologie alll 18 gual 3820 jgisal
Médecin Radiologue A} Q”"gf Al ol § olals!

« Diplémé de Paris Descartes St wdall oS s+
« Ex Médecin des Hopiaux de Paris ¥ X 005 O SKIXQ MZIND by hyiiians o s -

» Scaaner MafSbareties » Echograpte beneraie + Radhloge itsrventomelt | e ichapashe Sesoge
pﬁemsrrm - Panorameque (estars + Echographe- Dogpier Codewt  » Radhologe Numersie

(M Sur Rendez-Yous « Radho - Phol

AR

091244798

Mammegraphie Numensat

Casablanca, le 10/05/2023

NOTE D'HONORAIRE

Nom & Prénom AIT HEMMOU RIHAME
Date d'examen ;: 10/05/2023

Examens Honoraires
ECHOGRAPHIE CERVICALE 500,00 DH
NET A PAYER 500,00 DH |

Arrétée la présente facture a la somme de:

CIN ) CENTS DH

Samedi de 8h30-a 13h

Tel 0522214343 - Fax 0522 21 4343

(CE - 002313947000064 - IF - 34001560

ablanca

Bd Al Quods, N"697 - Ain Chock
E-mail - radiologiealquods@gmail com
RC: 442995 - PATENTE : 34001560

Radiologie Al Quods wall) Andl (aadl)

¢




' ; . - . ' - ' i ‘ .
Radiologie Al Quods R@ Cwddl) de iU (aadll

Dr. Mohamed Amine FATHALLAH i?%‘:}g%": alll aid gsol 200 jgisall
Médecin Radiologue el Antly andl) u.wsfb gasual! u’ a.n.al.aa...:!
« Dipldmé de Paris Descartes o |74 0 /\O oy bl kS s«
e Ex Médecin des Hopitaux de Paris °>K>KO°5 @ °¥|¥Q © © oyl Srladiudine dubaw coud «

» Scanner Multibarettes » Echographie bénérale » Raiologie Interventionnelle (Scanner,Echographie, Sénalgie)

* Dentascanner - Panoramigue Dentaire » Echographie-Doppler Couleur o Radiologie Numérisée

* Mammographie Numérisée * |RM ( Sur Rendez-Vous )

* Radio - Photo

Casablanca , le 10/05/2023 Patiente : AIT HEMMOU RIHAME
Prescripteur: DR ALLOUANE MOHAMED AMINE |

ECHOGRAPHIE THYROIDIENNE

INDICATION :
controle de lésions thyroidiennes.

RESULTAT :

Le lobe thyroidien droit est de taille normale mesuré a :
Hauteur :49 mm

Largeur : 18mm

Epaisseur : 18 mm

Soit un volume estimé a6.6 cc.

L’isthme est mesuré & 4.4 mm d’épaisseur.

Le lobe thyroidien gauche est de taille normale mesuré a :
Hauteur : 45 mm

Largeur : 17mm

Epaisseur : 15 mm

Soit un volume estimé a 6.3cc.

La glande thyroidienne de volume normal , de contours réguliers.

Le parenchyme est d’échostructure hétérogéne du fait de la présence de multiples Iésions
kystiques purs , de kystes colloides, et d'autres solido kystiques majoritairement kystique,
ovalaires et arrondies, dont la portion tissulaire est minoritaire, isoéchogéne, et la portion
kystique est anéchogéne, avasculaires au Doppler couleur, renforgant les échos en postérieur,
mesurant pour les plus grandes :

- lobe droit : 5.1x6.8 mm , 4.4 mm, 9.7x4 mm , 6 mm, 6 mm, 7.8 mm, 5.1 mm,

- lobe gauche : 4.9 mm , 4.8 mm , 5.3mm, 4.4mm. ol &
CiA S
" l{"-‘
- : w0y
En mode doppler couleur, la vascularisation est harmonieuse. & 3 o
Absence d’adénopathie jugulo-carotidienne. (‘?;d: e ';'é\"“
W F AV
OO
é“\' = Q) ~E (.)
Q% AY

Ouvert de 8h30 & 12h00 - Samedi de 8h30 a 13h30

Bd Al Quods, N°697 - Ain Chock - Casablanca
Tél: 0522 2143 43 - Fax : 0522 21 43 43 - E-mail : radiologiealquods@gmail.com
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Radiologie

Dr. Mohamed Amine FATHALLAH alll 2id gaol 2000 jgisall
S Al Quods E the'R0a J3FE
Médecin Radiologue et An 2 panill dai¥ly pasdll b guoliais|
« Diplomé de Paris Descartes s e iy bet ol Al s <
e Ex Médecin des Hdpitaux de Paris 2 >K X O = 5 @ © ¥ I ¥Q OMZ OAOMLg Orleaniiiins doblaw cuuds ¢

» Scanner Multibarettes * Echographie Genérale * Radiologie Interventionnelle (Scanner,Echographie, Sénologie )
® Dentascanner - Panoramique Dentaire » Echographie-Doppler Couleur Radiologie Numérisée

* Mammographie Numérisée * |RM ( Sur Rendez-Vous ) » Radio - Photo

CONCLUSION :
Echographie thyroidienne en faveur de lésions thyroidiennes kystiques simples, Kystes
colloides, ou mixtes majoritairement kystiques , classées EUTIRADS 1-2.

Merci pour votre conﬁgﬁcé W
Dr Mohamed amine Fatha lgh :

Quvert de 8h30 a 19h00 - Samedi de 8h30 & 13h30

Bd Al Quods, N°697 - Ain Chock - Casablanca
Tél.: 0522 2143 43 - Fax : 0522 21 43 43 - E-mail : radiologiealquods@gmail.com
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