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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.
L Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= La validité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois a compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en serie.
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre a la feuille de
soins
Pharmacie :
= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :
L La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
L L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
rééducations
=  Pourle remboursement, la facture et le 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 &tre jointe & 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.
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contact@mupras.com
o Prise en charge . pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances :
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L ticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Important :
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Radiologie Zerktouni
IRM | IMAGERIE DU SEIN® EQOS | SCANNER

Dr A. Fattah BELHOUCINE Dr Abdelaziz ZOUAOUI
Lauréat de la Fac de Médecine de Marseille Lauréat de la Faculté de Médecine d'Amiens
Ancien PH des Hopitaux de France Spécialité en Imagerie du Sein Paris V

Casablanca, le 12/02/2024

Facture N° 821/24

Nom patient : KOUN MOHAMED

Examen(s) réalisé(s) : IRM HEPATIQUE

Montant : 2400 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
DEUX-MILLE QUATRE CENTS DH

Résidence les Fleurs, 59 Bd Zerktouni, angle rue des Hopitaux - Casablanca 20000 - Maroc

Tél.:+2125228811 11 (LG) » E-mail : rad59zerktouni@gmail.com
TP : 36340653 - |.F. - 45758413 - |.C.E. : 002458095000096 - RIB : CDM 021 780 0000 046 030 807165 97

RDV IRM : 06 66 20 74 92 - RDV Mammographie : 06 66 09 02 39
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Radiologie Zerktouni
IRM | IMAGERIE DU SEIN | EOS | SCANNER

Dr A. Fattah BELHOUCINE Dr Abdelaziz ZOUAOUI

Lauréat de la Fac de Médecine de Marseille

‘ Lauréat de la Faculté de Médecine d'Amiens
Ancien PH des Hépitaux de France

Spécialité en Imagerie du Sein Paris Vv

Casablanca le, 12/02/2024
MR. KOUN MOHAMED
COMPTE RENDU
IRM HEPATIQUE

Technigue
- T2 Fat Sat axiale, T2 Echo de gradient axiale et coronale, diffusion axiale, T1 axiale.

- Cholangio-IRM 3D et 2D.
Résultat :

- Foie de taille normale, de contours respectés, de signal homogéne, sans lésion focale
décelable.

- La vésicule biliaire est de taille normale, de paroi réguliére, sans image lithiasique décelable.

- Absence de dilatation des voies biliaires intra hépatiques.

- La voie biliaire extra-hépatique est bien visible, dilatée, mesurant 11 mm de diamétre maximal,
sans obstacle micro lithiasique du bas cholédoque.

- Le canal de Wirsung est respecté.

- L'étude de la glande pancréatique montre une morphologie normale et un signal homogéne,
sans anomalie restrictive sur la séquence de diffusion.

- Absence d'infiltration de la graisse péri pancréatique.

- Surrénales et rate d’'aspect normal.

- Reins de taille normale, de signal homogéne, sans dilatation des cavités excrétrices, siége de
kystes corticaux de signal liquidien, d'allure simple.

- Absence d'épanchement péritonéal.

Conclusion :

- Dilatation minime de la VBP en amont d’'une oddite terminale, sans macro lithiase évidente.

- Absence d’anomalie du pancréas.

- Absence d’'anomalie hépatique.

- Kystes corticaux rénaux, d'allure simple. Dr, BoLprrrsase R gy
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