i RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

*  Lecadre réservé a Fadhérent doit étre diment renseigné,

*  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

®  Lavalidité de la feuilie de soins est limitée 3 3 mois & compter de la premiére consultation

*  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigques ains
que pour tous les actes effectués en série

L]

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de accident est a joindre 2 la feuille dé
s0ins,

Pharmacie :

®  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radioclogie et Biologie :

®  iafacture 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 confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut 8tre demandé par le médecin consell de
la mutuelle

Optigue :

* L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont 3 joindre 3 12 feuille de soins

Réeéducation :

= Uentente préalable renseignée par e medecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéducations

-

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 4 joindre a la feuille de soins

Dentaire :

*  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
chligatoire avant le début de traitement.

*  Lafacture f:la;1 étre jointe 3 ia feuille de soins pour toute demande de remboursement

*  Laradio-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 rencuvelee tous les §

mois.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
0 Prise en charge

contact@mupras.com
pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la lol n° 09-08 relative & la protection des personnes physigues & I'égard du traitement des donnéed
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Préscription | Pratisoft - Solution pour la santé

CABINET D’HEPATO-GASTROENTEROLOGIE
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Dompéridone 10mg  als 10 OFaeyasng | plall I.,;.-
Excipients q.sp. 1 comprimé q 7 "

Aty gapdl... duilS doet Elyu AMM : 201DMP/21/NNP
Excipient 3 effet natoire : Lactose
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DR. AKIKI Mustapha
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex. Enseignant 3 la Faculté de
Médecine

DR. BERRADA M. AZ El-Arab

Spécialiste en Radiologie ——

' r
Ex Enseignant 3 la Faculté de L 1) \'\ o | \ ‘ g
Médecine C '\J)m — P)
Dr. BENKIRANE Hakima 9 ( S a ,h ‘(‘
Spécialiste en Radiologie
Lauréate de la Faculté de

Médecine de Nancy.
Ex attachée au CHU Ibnou Rochd

GADOVIST 1,0 mmol/ml FLACON DE 7,5 ml

e

L
Gadovist 1) mmoliml, Flacon @

g C) n O ge solution injacilahle
Gadogbutro
| ° ’ PV ;591,00 DH

Bayer S.A.

Y

118001090723

Gadovist
1,0 mmol/ml

«IRM Haut champ (1 Tesla)
«Scanner Spiralé Multi-barettes
«Radiologie Générale Numérique
«Mammographie Numérique
sEchographie-Doppler Couleur
sEcho-Doppler 3D, 4D

.gzr':framique Dentaire Numérique 27, Rue ilya Abou Madi - Quartier Gauthier

# 8

_Télérz(;‘;?:ne’4 VI Casablanca 20000 MAROC
qgie 4 metres Numerique Tél : 05 22 50 34 57 / 58 /06 61 43 74 28 / 06 69 77 65 14

«Ostéo-densitométrie Biphotonidue

: : Fax : 05 22 47 20 09 - Email : -radi i
*Radiologie Interventionnelle mail : contact@c-radiologie.ma
.

Patente : 35509523 - L.F : §1086163 - CNSS : 2623884

[ : ,



CENTRE DE RADIOLOGIE Jgueleall b=l ! =y
ABOUMADI coLa gl

Nom & prénom : EL AISSOUG ABDELGHANI

FACTURE N° : 23/021484

Date : 03/11/2023

Examen Montant

I.R.M ABDOMINALE 3 000,00

Total Montant

3 000,00

Arrétée la présente Facture a la somme de:
TROIS MILLE DIRHAMS

REGLEMENT :TPE Le 03/11/2023

Releve d'identité bancaire

Banque Centrale Populaire

Agence Massira

88, bd massira el khadra Casablanca
Compte n°:190 780 21211 9307191 000 7 73

0 .
* -

Radiologie Aboumadi: S.AR.L au Capital de 740.000,00 DH - 27 Rue llya Abou Madi - Quartier Gautier -
’ Casablanca 20060 Makoc
Tél: 0522.20.34.57/58 Fax: 0522.47.40.09 E-mail: contact@radiologie-aboumadi.com
RC : 395253 Casablanca - TP : 35509523 - IF : 01086163 - CNSS : 2623884 - ICE : 002036624000064



CABINET D’HEPATO-GASTROENTEROLOGIE
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Professeur, Driss Jamil Dacteur Zineb Jamil
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HEPATO-GASTROENTEROLOGUE . HEPATO-GASTROENTEROLOGUE
casa le : 01/11/2023 o
gl gty LS ol gl gty Al ol ol (3 Lo lazsl

MR EL AISSOUG ABDELGHANI

+« IRM Abdominale

notion de pancreatite aigue il y a 45 jours//Reprise de la symptomatologie//Lipase legerement
elevée

Assisstantes : Laila 06'61 86 58.66 | Rajaa 06 89 44 48 88 | E-mail : secretariatprjamil@gmail.com
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CENTRI: Diz RADIOLOGI:
ABOUMADI
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Dr. Mustapha AKIKI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex Enseignant a la Faculté
de Médecine

Dr. M. AZ El-Arab BERRADA
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex Enseignant a la Faculté
de Médecine

Dr. Hakima BENKIRANE
Ep. Benjelloun
Spécialiste en Radiologie
Lauréate de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex attachée au CHU Ibnou Rochd
Diplémée de Paris

en Imagerie de la femme

Dr. Imad HANAFI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté

de Médecine de Bruxelles
Ex. Praticien hospitalier

des hopitaux de Paris
Radiologie Conventionnelle
et Interventionnelle

. IRM Haut champ

. Scanner Spiralé Multi-barettes
.Imagerie Cardio-Vasculaire

. Radiologie Générale Numérique
.Mammographie/Tomosynthése

. Echographie-Doppler Couleur

. Echo-Doppler 3D, 4D

. Echographie Morphologique
.Cone Beam %

. Panoramique Dentaire Numérique
.Denta-scanner N =
. Téléradiologie 4 métres Numérique
. Ostéo-densitométrie Biphotonique
.Radiologie Interventionnelle

Casablanca le 03/11/2023

PATIENT . EL AISSOUG ABDELGHANI
MEDECIN TRAITANT . PR. JAMIL DRISS
EXAMEN(S) REALISE(S) : I.R.M ABDOMINALE

R.

Technique :

T2 frontal.

T2 axial avec suppression de graisse.

T1 axiales.

Diffusion.

Réalisation de Bili-IRM en coupes épaisses frontales et obliques.

Injection du produit de contraste.

Résultat :

Comparaison avec I''lRM du 16/09/2023 :

Régression majeure de I'aspect globuleux du pancréas ainsi que de linfiltration

et de coulée nécrose péri-pancréatique. Il persiste actuellement quelques rares

infiltrations minimes péri-pancréatiques.

Aspect de Sludge veésiculaire manifeste avec niveau liquide-liquide.

Le seul Sludge parait aussi au niveau de |a voie biliaire principale.

Micro lithiase du bas cholédoque mesuré a 3mm.

Le foie est d'aspect normal.

La rate, les surrénales et les reins sont sans particularite.

Pas d’ascite ou d'adénopathie profonde.

Discret épanchement pleural droit.

Conclusion :

Comparaison avec I'IRM du 16/09/2023 :

« Régression manifeste de I'aspect globuleux du pancréas, de infiltration
et de coulée de nécrose péri-pancréatique.

« Aspect de Sludge vésiculaire avec niveau liquide-liquide avec Sludge
au niveau de la voie biliaire principale et micro lithiase du bas
cholédoque mesuré a 3mm.

o Apparition d’un discret épanchement pleural droit.
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S.AR.L. auCapital de 800.000 DH - 27, Rue llya Abou Madi - Quartier Gauthier - 20 060 Casablanca - MAROC
Tél. : 05.22.20.34.57/58 - Fax : 05.22.47.40.09 - Whatsapp et SMS uniquement : 06.61.34.01.07
E-mail : contact@radiologie-aboeumadi.com - www.radiologie-aboumadi.com
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