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Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dioment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
Matricule :....... 4.

O Actif

La validité 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, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopediques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
soins.

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

liologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre

Cadre réservé au Médecin

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
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L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de 0O Lurméme.

Lien de parenté :
rééducations.

) ) r G 3 Nature de la maladie :
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
taire :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement.
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Adresses Mails utiles
Réclamation . contact@mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com

IUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données
ractére personnel

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&2me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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Cabinet d’"Hépato-Gastro-Entérologie
DOCTEUR ABDELLAZIZ ZIANE

Casablanca le. 29/10/2019

$ Mme DALOUSSI Fatiha
e dreeyoor DOULEURS ABDOMINALE
CYTOLYSE + CHOLESTASE
LIPASEMIE ELEVEE
ECHO= CHOLECYSTITE + MICROLITHIASES
Dlagpccics
et thérapeutique

BILI - IRM

Cathétérisme de la VBP
Sphinctérotomie. |
(CPRE)

Coloscopie
Polypectomie

Echographie
Abdominale

Proctologie
médicale
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5 0 o " 5 . s Radiologie Numérisée | Echo Doppler
Q d" | y‘ / Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée
S RAD'OLOG'E ANOUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes

Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner,Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAOQUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

M U P R A S

N° Admission : 19016456 N° Facture: 19016281 Date facturation :31/10/2019
Nom et prénom du patient :Mme DALOUSSI FATIHA
PRESTATIONS Nombre Prix unitaire Montant
BILI-IRM 1.00 2 400.00 2 400.00
Sous-Total 2 400.00 DH

arrétée la présente facture a la somme de :

Deux mille quatre cents dirhams Total : 2 400.00 pH

Adhérent : Part organisme : 0.00 DH

Mle : Part patient . 2400.00 DH

PC N° '

www.anoual.ma | E-mail : anoualtel@menara.ma

111, Boulevard Anoual | Casablanca | Accueil Général: +212 522 86 09 99/06 11 05 54 68

Imagerie du Sein, Echographies, Densitométrie - +212 522 86 09 89/06 45 28 72 92

IRM [Scanner :+21205 2286 09 79/06 11 0554 82 | Secrétariat Administratif -+ 212522 86 28 00 | Fax: +212 522 86 08 93

TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE : 001614 006 0000 58 | RIB Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921




DOCTEUR ABDELLAZIZ ZIANE

SPECIALISTE DES MALADIES DE
L'APPAREIL DIGESTIF ET DU
FOIE

Note d'honoraires

Date Numeéro

29/10/2019 F21

DALOUSSI Fatiha

Date Lieu Acte Montant
29/10/19 Cabinet Echographie 40000
Total 400,00

Arrétée la présente Note a la somme de:
QUATRE CENTS DIRHAMS

57, Bd Okba Ibn Nafiaa Hay Mohammadi - Tél : 0522 62 90 90 e.mail : dﬁl_':l"'}ianwu'y;tllo‘..lr"



‘ OJ!Q—" WY|)__§}_IQ ) A ' ‘Radi0|09i€' Numérisée | Echo Dopple

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numeérisés

RADIOLOGIE ANOUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrette:

J logie & gnostic ar . i ) . L
0 Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner,Echo) | Ostéodensitométrie

IRM Haut Champ 1.5

Dr Chakib BENNANI-SMIRES Dr Hassan ZEGHARI Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA Dr Nazha LAHLOU

Casablanca, le 30 Octobre 2019
DR. A. ZIANE

MME. DALOUSSI FATIHA

COMPTE RENDU

BILI-IRM

Technique :
Examen réalisé en coupes axiales en T1, T2, diffusion et Bili-IRM :

Resultat :

- Bili-IRM montre une voie biliaire principale de calibre normal, de tonalité homogene,
sans image de lithiase endoluminale visible, avec des voies biliaires intrahépatiques
non dilatées et un canal de Wirsung de calibre normal.

- Absence d’'anomalie de signal au sein du parenchyme hépatique splénique.

- Aspect morphologique normal du pancréas et des surrénales.

- Aspect morphologique normal des reins.

- Absence d'adénopathie abdominale profonde ou d’épanchement péritonéal.

Conclusion :

Bili-IRM né‘ montrant pas d’anomalie notable.

DR LAHLOU NEZHA
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Cabinet d’'Hépato-Gastro-Entérologie
DOCTEUR ABDELLAZIZ ZIANE

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

o

ha.gne DALOUSSI Fatiha Casablanca le, 29/10/2019

57,Bd Okba Ibnou Nafia,
Hay mohammadi
Casablanca

Tél :0522629090
Email : draziane@yahoo.fr

Examen

Foie de taille normale, d'échostructure homogene et de contours réguliers.

Fibroscapie Veésicule biliaire présente une paroi épaissie et contient plusieurs images hyperéchogé

Diagnostique
et thérapeutique o ) T )

e Voie biliaire principale de calibre normal .

Voies biliaires intra et extraheépatiques non dilatées.

| Pancréas mal examiné en raison d'interpositions digestives.
‘ Rate homogene, de volume normal.

Reins de taille et d'échostructure normales avec bonne différenciation corticosirusale
sans dilatation des cavités pyélocalicielles.

| Cathétérisme de laVBP
Sphinctérotomie.
(CPRE)

Conclusion

CHOLECYSTITE AIGUE SUR VB MICROLITHIASIQUE

Coloscopie
Polypectomie

Echographie
Abdominale

Proctologie

\ médicale
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