RE‘CDMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= Lecadre réserveé al'adherent doit étre diment renseigné.

L] Le cadre réservé au médecin doit étre renseigne par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

L] La validité de la feuille de soins est imitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

] L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires speéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= En cas d'accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille de

soins.

Pharmacie :

[ Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= |es achats des médicaments a I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du

pharmacien est exigée en plus de I'ordonnance du médecin prescripteur

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 meédicale pour toute demande de remboursement

L] Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandeé par le médecin conseil ce
la mutuelle.

Optique :

L] L'ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

L] L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéducations.

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

Dentaire :

s  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord preéalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement

L] La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

en cas de protheses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La radio-apres soins est obligatoire

L] La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois
par an.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation . contact@mupras.com
0 Prise en charge pec@mupras.com
0 Adhesion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donne
caractére personnel

v
MIIDRAS : Manrra Alisl Ban Ahdallah - Bama Erane Anale Bues Mahe Barn Ahdeall
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(&) Axormad Dr. Naoufal MAMOU
Centre International d'Oncologie Casablanca Oncologue - Radiothérapeute
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Service Radiologie

4, route de I'Oasis, rue des Alouettes, Casablanca

Tél.: 0522778181 -Fax:0522996574

E-mail : info@ciocasablanca.ma

Site web : www.ciocasablanca.ma .
IF: 14402100 - ICE : 001645198000028



CENTRE INTERNATIONAL D'ONCOLOGIE CASABLANCA o

090063058

CASABLANCA Le : 28-12-2023

Facture N° 42082/23

3bi age1/1
A. Identification C. Débiteur pag
N° Dossier : COC23L28090732 N° Identifiant : 043494 Organisme : Payant
Nom & Prénom : M. IMZOUARH EL MOKHTAR
C.LN: BE91749 ICE: Adresse :

Adresse : RES LA PERLZ NOUACEUR 2 IMM 1 APT 18 NOUACEUR D. Période d'Hospitalisation

Date Entrée : 28-12-2023
Date Sortie : 28-12-2023

Médecin traitant : DR . MAMOU NAOUFAL Traitement :

Qté | Prestations l Observation I Prix U. I L.C. l Coef | Total
RADIOLOGIE

1 |‘I’DM ABDOMINO-PELVIEN l | 2 800,00 I 2 800,00
Total Rubrique : 2 800,00
PARTIE CLINIQUE : 2 800,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : | 0,00
Arrété la présente facture a la somme de : |TOTAL GENERAL I 2 800,00

DEUX MILLE HUIT CENTS DIRHAMS

signature de

Adresse : 4, route de I'Oasis rue des Alouettes - Casablanca Tél. : 05 22 77 81 81 Fax : 05 22 99 65 74
E-mail : info@ciocasablanca.ma - IF : 25288434 - ICE : 001996678000063 - CNSS : 1130764 - INPE : 090063058
PATENTE : 34795375 - RC : 411395
BANQUE CIH RIB : 230780249925522100950045
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| Centre International d'Oncologie Casablanca

cbaull jlal plygll pilel Jgall jSyall

e Scanner Multibarrette » Angio-Scanner « Echographie / Echo Doppler « Radiologie Interventionnelle
« Radiologie Standard Numérique « Mammographie / Tomosynthése / Microbiopsie / Macrobiopsie

28/12/2023
PATIENT : IMZOUARH EL MOKHTAR

PRESCRIPTEUR: MAMOU NAOUFAL

TDM ABDOMINO-PELVIENNE

INDICATION : néoplasie colique opéré le 28/08/2023, évaluation post-opératoire.

TECHNIQUE: Acquisition hélicoidale avec injection de produit de contraste iodé.

RESULTATS :

Infiltration mésocolique gauche, d’allure fibreuse, sans épaississement digestif suspect
notamment en regard de la zone d’anastomose colique.

Absence de distension intestinale ou de niveau hydro-aérique.

Absence d'adénopathies profondes de taille significative.

Absence d'ascite.

Foie de taille normale, de contours réguliers, de densité homogéne.
Vésicule biliaire d’aspect TDM normal.

Absence de dilatation des voies biliaires intra ou extra-hépatiques.
Les deux reins, la rate et le pancréas sont d’aspect TDM normal.
Loges surrénaliennes libres.

Vessie semi-pleine, a paroi fine, a contenu homogéne.

Prostate et vésicules seminales sans anomalie.

Pas de lésion osseuses suspecte.

AU TOTAL :

Bilan d’évaluation ne révélant pas de signe de récidive locale notamment en regard
de la zone d’anastomose.

Pas de lésion secondaire abdomino-pelvienne.

4, route de I'Oasis, rue des Alouettes, Casablanca
Tél.: 0522778181 -Fax:0522996574
E-mail : info@ciocasablanca.ma

Site web : www.ciocasablanca.ma

IF:25288434 - RC: 411395

ICE : 001996678000063



