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

~

Conditions générales :

Le cadre réservé 3 'adhérent doit étre diment renseigné

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains

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 :

o Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

Radiolpgie et Biologie :
- 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

" Un pli confidentie! du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle
Optique :

. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feullle de soins,
Rééducation :

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

rééducations.

Pour le remboursement, 1a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

®  £n 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 étre 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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

- La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renpuvelée tous les &
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Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

Le praticien est prié de présenter la dent traitée, I'acte pratiqué et indiquer la nature des soins.

Veuillez fournir une facture

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
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. 3 / Echographle Obstétrlcale 3D-4D | Mammographne Numérisée
O RAD'OLOGIE AN OUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multlbarrettes

Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner,Echo) | Ostéodensitométrie
’ IRM Haut Champ 1.5T

anoual.ma | E-mail contact@anoual

Q 111, Boulevard Anoual | Casablanca | & 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00
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Pour 1 mL de solution: lohexol 647 mg q.s.p

d'iode.
Excnpients_TrcmémmaL HCI, édétate calcique,

Le flacon @ usage unique.

A conserver & une température ne dépossant pas
+30°C, & I'obri de la lumiére et des royons ionisan's.
Le produit peut &tre conservé 3 mois a une
température de +37°C

Tenir hors de la portée et de lo vue des enfants.
Lire attentivement la notice avant utilisation
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OMNIPAQUE 300 mg 1/ml |OHEY

J_.o‘-"‘adg als 300 J—

GE Healthcare

OMNIPAQUE™

Liste I Ji
Médicament soumis & prescription médicale
Uniquement sur ordonnance
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Détenteur de la DE:

oo 16166553

1201828 MAR
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Doctéur) Hamza BENNOUNA

‘ Diplémé de la Faculté de Médecine de Nancy

Spécialistes et Pathologie Cardiaque
et Vasculaire (Nancy)

Ancien Interne et Attaché des Hopitaux de Nancy

Diplémé en Echographie et doppler Cardiaque

et Vasculaire (Nancy)

Capacité d’Aide Médicale Urgente (Nancy)

Capacité de Médecine de Catastrophe (Nancy)

Casablanca, le: ...

13 JUIN 2023
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Résidence Hicham, Angle Bd Abdelmoumen et Rue Abdelmalek Abou Marouane - CASABLANCA
Tél. : 05 22 86 39 39 - 05 22 86 38 38 - Urgences : 06 61 16 96 78 - E-mail : bennounahamza@yahoo.fr
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’ “0“” ,i - ..gl . g Radiologie Numérisée | Echo Doppler
RAbI,_O’LOGIE ANOU/AL Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
0 Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie

IRM Haut Champ 1.5T

FACTURE

N° de I'admission 23005314 N° Facture : 23005193 Date facturation : 14/06/2023
Nom et prénom du patient : BOUCHAIB HAMRITI

Convention - PAYANT MUPRAS (RAM)
’ ; Entrée: 14/06/2023 Sortie: 14/06/2023
Traitement - Examen radiologie
| PRESTATIONS “ Nombre Prix unitaire Montant
SCAN ANGIO 1 600.9&
Sous-Total 1 600.0(L
PRESTATIONS EXTERNES Nombre Prix unitaire Montant
b | DR FARAJ HAMZA 400.00
Sous-Total 400.00
RETENU HONORAIRE :
MEbECIN Taux (%) Montant Montant de retenu
’ .00
DR FARAJ HAMZA | 10 400.00) 40.0
’ I Sous~Tota_l_ ] L - 40.00
arrétée la présente facture a la somme de :
Deux mille dirhams | Total ; 2 000.00
'} Part patient 2000.00J

Notre compte bancaire

Adhérent
Mle
PC N°

www.anoual.ma |

mail : contact@anoual.ma

Q 111, Boulevard Anoual | Casablanca | & 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00

L 0663574260 ® 066357 4260
TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE :001614 006 0000 58 | RIB Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921
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Lgborgtmre c{e qulogle Meédicale Docteur Jamal FEKKAK
Biologie Moléculaire Radio-biologiste

Biologie Spécialisée Ancien Attaché des Hopitaux de Paris
sk Diplomé de I'Université Paris VI

R?dlo |m.mun<?-analyse et de I'lnstitut Pasteur de Paris
Diagnostic Prénatal Biologiste Qualiticien

Mr Bouchaib HAMRITI DR :

Né(e) le : 01-01-1952 Adresse :

Dossier N° : 2306130072

Date de l'examen : 13-06-2023 Page 1/ 1

Prélevé le : 13-06-2023 16:32 en interne
Edité le :13-06-2023

cofrac ACCREDITATION
N 8 3245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par l'accréditation.Elles sont identifiée par
Portéé disponible sur le symbole [AC] .
www.cofrac.fr
EXAMENS
MEDICAUX
BIOCHIMIE SANGUINE
i 18-04-2023
Urée [AC] 0.35 g/ (0.17-0.49) 0.34
(Cinatique Urease/GLDH-Cobas 6000® — Roche) 5.83 mmol/l (2.76-8.08)
. 18-04-2023
Créatinine (A 12.9 mg/l (7.0-12.0) 105
(Jaffé, Colorimétrique Cinétique— Cobas 6000® Roche) 114.2  pmol/l (62.0-106.2)

m(l‘

Angle Bd.Anoual-Bd d'Alexanderie, Quartier des Hopitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 2‘1 33 92"-Fa-)r"'95 22 86.04.97
05228604 97 : yuSLal 0659 27 3392 / 0522 86 03 36 + ailgh. ;wbwmmo@.@mm@u, J1a3l g5l Aggl)
laboratoire-anoual@outlook.fr Site web : www.labanoual.ma - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883
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Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

O RADIOLOGIE ANOUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner,Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Casablanca, le 14 Juin 2023
DR BENNOUNA HAMZA

MR. HAMRITI BOUCHAIB

COMPTE RENDU

ANGIO SCANNER THORACIQUE

Technique :’

Acquisition volumique et reconstruction multi-planaire avant et aprées injection de produit de
contraste, avec suivie de bolus.

Résultat :

- Cette étude met en évidence un défect de rehaussement intéressant l'artére
pulmonaire, lobaire supérieure droite, compatible avec une zone de thrombose.

- Bonne opacité par ailleurs du tronc de l'artére pulmonaire et des autres branches
aussi bien a droite comme a gauche.

- Il n’y a pas de retentissement parenchymateux visible.

- Pas d'anomalie de densité parenchymateuse pulmonaire.

- Pas d'épanchement pleural.

- Il n’y a pas d’adénopathie médiastinale.

Conclusion :
- Défect de rehaussement de la branche artérielle pulmonaire, lobaire supérieure

droite, téemoignant d’'un thrombus a ce niveau. A confronter au bilan biologique.
- Pas de retentissement parenchymateux associé.
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