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

Conditions générales :
s Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.
s Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
s Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prathéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 4 la feuille de
soins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Radiologie et Biologie :
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour 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 |'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit étre 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation
O Prise en charge
O  Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08B relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MAS : Centre Allal Ben Abdellah
Casablanca 20000 - Tal

Bame Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de
05 22 20 45 45 (LG) - Fax: 05 22 22 78 18

'Horloge
- WWw.mupras.com

/

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Mutuelle de Prévoyance
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de Royal Air Maroc
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Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, cnmmhmqmr Te‘i)mmbighements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutualle.
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J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause r‘elatlve a la,protection des données personnelles.
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Docteur-SIHAM IDRISSI ABOULAHJOUL

Spécialiste en Endocrinologie. Diabétologie
et Maladies Métaboliques

Di nedmu de Paris:
——

Dipléme de Fommlon Médicale Spécialisée Endocﬁno!oqle et Métabolisme

Dipléme de Thyroidologle

Dipléme de Nutrition et Diététique

Capacité de traitement par pompe a insuline, Insulinothérapie fonctionnelle
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zezolser 0v[10] Olgiim cubugunu
aldiktan sonra giseyi
hemen sikica kapatin.

91€9500€9510+0 (10)

ACCU-CHEK® ACCU-CHEK® ACCU-CHEK® ACCU-CHEK

Active 07124112 Active 07124112 Active 07124112 Active 07124112

(D) Do oznaczania stgzenia glukozy Amaglanan kullanim:

we Krwi 50 Yalniz viicut diginda tibbi tani amagli kullaniir 7 50

Uzywac tylko z Accu-Chek® Active URETICi FIRMA

Foche Diabetes Care GmbH
(@ Kan sekeri dlgiimd igindir TESTOW Sandhofer Strasse 116 TESTOW
Sadece Accu-Chek® Active digiim cihazi ile PASKOWYCH e e . PASKOWYCH
 kullanilr Wynik w 5 sekund | ITHALATGI FIRMA Wynik w5 sekund
Roche Diagnostics Turkey A.S.

- g 34394 Sigli, istanbul b
| 5 saniyelik test Torkiye 5 saniyelik test

Telefon: +90 212 306 06 06
Miisteri Danigma Hatti:
0800 211 36 36 (lcretsiz)
0850 211 36 36

racha nam fr
WWW e adi

Rache Diagnostics Turkey A 5.
Exentepe Mah_ Kirglll Sok. No'4
Sitll 34394 Istanbul Tirkiye

Tel: (212) 3060606
GTIN: D4015630056316
LSN: 000121579387

"_-',LG["M GUBUGU §  Esentepe Mahallesi Kirgillii Sokak No: 4 ‘ ﬁLGﬁM GUBUGU

ACCU-CHEK is a trademark of Roche.

N m A
CEm . B

07124112049

pratd g [T
1 |

088916110 05 4"015630"056316

6136507
110
700 . 2 Roche Diabetes Care GmbH
GD2 350 Sandhofer Strasse 116
68305 Mannheim, Germany
www.accu-chek.com

I

09387684001(01)
044x044x080 |
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Docteur SIHAM IDRISSI ABOULAHJOUL

Spécialiste en Endocrinologie. Diabétologie
et Maladies Métaboliques

Diplémée de Paris

Dipléme de F tion Médicale Sp Endocrinologie et Métabolisme

Dipléme de Thyroidologie

Dipléme de Nutrition et Diététique

Capacité de traitement par pompe a insuline, Insulinothérapie fonctionnelle
Diabéte - Cholestércl - Hypertension artérielle - Hyper et hypocalcémie
Hormones - troubles et retard de croissance et de puberté

Thyroide - Goitre - Hypophyse - Surrénales

Trouble du cycie menstruel - Stérilité du couple

Obésité - Régimes personnalisés - Maigreur

Prise en charge nutritionnelle aprés chirurgie bariatrique

Consells diététiques : femme enceinte, sujet Agé, sportif

Casablanca, Le
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FIBROSCAN  (° c\\p Q" 'g; %6 _)

49, Avenue 2 Mars (angle Victor Hugo)- Immeuble les Roseaux - 2éme étage, N°8 (prés du Lycée Mohammed V) - Casablanca
E-mail : dr.sihamidrissi@gmail.com sLaJl - (bl e gl 3) 8 o) 23l - S, eSddgly il O 49

Tél.: (+212) 5222222 41 - GSM : (+212) 615 53 74 27 - Fax : (+212) 5 22 22 44 48 - ICE: 001697508000075



CENTRE DE RADIOLOGIE ‘ gieledl)l (sl (s a

ABOUMADI

dt::La gul

asablanca le

PATIENT : CHAKIR MILOUDA
MEDECIN TRAITANT : DR. ABOULAHJOUL IDRISSI SIHAM
FIBROSCAN

Echographie abdominale réalisée avec une machine comportant le logiciel de calcul de
I’élasticité hépatique (fibroscan) HITACHI ALOKA ARIETA 70 .

—~Morphologie hépatique :

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 hépitaux 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

. Téléradiologie 4 métres Numérique
. Ostéo-densitométrie Biphotonique
. Radiologie Interventionnelle

Le foie est globalement de volume normal de contours irréguliers, d'aspect
homogeéne.

Les voies biliaires intra et extra hépatiques sont de calibre normal.

Vesicule biliaire non distendue, a paroi fine, siége de plusieurs microlithiases
déclives. '

La rate est augmentée de volume, d'aspect homogene.

Le tronc porte est de calibre limite.

Les reins sont de taille normale, bien différenciés, siége d'un kyste médio
rénal simple a développement éxophytique 35 mm.

Pancréas sans particularité.

Absence d'adéenopathie profonde.

Absence d'épanchement libre dans la cavité péritonéale.

Absence de masse pelvienne pathologique

Doppler hépatique :

Le flux porte est hépatopéte a 20 cm/s.

Elastographie :

Les mesures de [|'élasticité hépatique a différents endroits du foie droit
montrent des chiffres allant de 7 K.Pascal (F1).

En conclusion :
Foie de volume normal d’aspect homogéne non dysmorphique avec une
élasticité mesurée a 7 KPascal (F1).

Vésicule biliaire microlithiasique, sans signes de complication.
FO : Absence de fibrose - 2.5 - 5KP*

F1 : Fibrose minime - 5 - 9.5KP*

F2 : Fibrose modérée - 9.5-13KP*

F3 : Fibrose séveére - 13 - 15KP*

F4 : Cirrhose - Au-dela de 15KP* /

*KP : Kilo Paskal.

Confraternellement,/
DR BENKIRANEH.
INPE : 091023531

N/B : Pour visualiser les images en scannant le QR ci joint,
ou utilisez le lien :
http://105.159.250.200:8088/images
Login : AK536929
Mot de Passe : AK249054

S.AR.L. au Capital 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-aboumadi.com - www.radiologie-aboumadi.com
TP :35509523 - IF : 01086163 - CNSS : 2623884 - R.C : 395253 Casablanca - I.C.E : 002036624000064




CENTRE DE RADIOLOGIE gelell bl j=
ABOUMADI ~ el

Nom & prénom: CHAKIR MILOUDA

FACTURE N° : 24/004485

Date : 26/02/2024

Examen Montant
FIBROSCAN 1 000,00
Total Montant
1 000,00

Arrétée la présente Facture a la somme de:
MILLE DIRHAMS

REGLEMENT :ESPECES Le 26/02/2024

Relevé d'identité bancaire

Banque Centrale Populaire

Agence Massira

88, bd massira el khadra Casablanca
Compte n°:190 780 21211 93071910007 73

Radiologie Aboumadi: S.AR.L au Capital de 740.000,00 DH - 27 Rue llya Abou Madi - Quartier Gautier -
Casablanca 20060 Maroc
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



