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

e
Conditions générales :

. Le cadre réservé a l'adhérent dot &tre diment renseigné.

] Le cadre réservé au médecin doitdtre renseigné par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie.

- La validité de |a_feunlle de soins estlimitée a8 3 mois a8 compter de la premiére consultation.

= L'ent.ent’.e: ﬁréala;:nle est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

que pour tous les actes effectués :n série.

- En cas d'accident, une déClaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
S0INs.
Pharmacie: |
= Les vignettes des médicamments dovent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
- Pour les mBdicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :
» La facture ainsi gu'une copie des resultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'ordonnance médicale pou 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 4 joindre  la feuille de soins.
Rééducation :
s L'entente prealable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
= Pour le remboursement, la facture etle 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.
= La facture doit étre jointe 4 |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.
s La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
s La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge

Adhésion et changement de statut

pec@mupras.com
adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdelleh - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

il
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
de la clguse r‘elatwe a la protection des dcnnees personnelles.
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Casablanca, le 07 Avril 2023
DR BENNANI! JALIL

MME. MOUZABI EP MABROUR NAIMA
COMPTE RENDU

TDM CERVICO THORACO-ABDOMINO-PELVIENNE

Indication :
Bilan de contréle d'un lymphome non hodgkinien gastrique traité en rémission compléte et
un cancer du sein droit traité par mastectomie.

Technique :
Acquisition hélicoidale sans et avec injection de contraste, aux temps artériel et portal.

Résultat :

A I'étage cervical :
- Absence d'adénopathie cervicale.

A I'étage abdomino-pelvien :

—-Absence d'adénopathie axillaire ou médiastinale.

-A noter l'existence d'une circulation collatérale médiastinale antérieure avec
absence dopacification de la veine sous claviere droite qui apparait dilatée.

-Absence d'épanchement pleuro ou péri-cardique.

-Epaississement séquellaire de la coiffe apicale droite.

-Stabilité de deux micronodules du lobe moyen et de Fowler droit d’aspect
comparable aux examens du mars 2022.

A I'étage abdomino-pelvien :

-Rehaussement homogene du foie.

-Rehaussement normal de l'axe splénoportal

-Aspect TDM normal du pancréas. de la rate et des surrénales.

-Reins d'aspect morphologique et fonctionnel normal, siégent des kystes simples
dont le plus volumineux est a développement exophytique polaire supérieur gauche
de 31mm de diameétre.
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-Vessie de bonne capacité ne montrant pas d'anomalie.

-Estomac en réplétion a paroi fine sans anomalie focale de densité ou de prise de
coniraste notable en particulier au niveau de la grande courbure

-Absence d'épaississement pariétal digestif scannographiauement décelable.

-Absence d adenopathie abdomino-pelvienne.

-Absence d'épanchement ou de nodule peritonéal.

Surle plan osseux .
-Absence de lésion focale lytique ou condensante d'allure secondaire aux étages
explores.

Conclusion :

TDM thoraco-abdomino-pelvienne ne révélant pas d'anomalie évolutive en dehors de
l'existence d'une circulation collatérale médiastinale antérieure avec absence

d opacification de la veine sous claviére droite. nécessitant un complément par un
écho doppler

DR LAHLOQU NEZHA



