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Conditi énérales : i i
ondicions générales : . %aladie (Dentaire ((Dptique (DAutres

s Le cadre réservé a l'adhérent doit étre doment renseigné.

F%EPDMMAND/\T DONS IMPORTANTES A LIRE POi s~

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVIT[:R. LES REJETS -

Cadre réservé a I'adhérent (e)

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lueméme notamment la nature de la maladie

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation. Matricule :...... ’

. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions mu\tpplés. parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues 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 & la feuille de
S0iNns.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biplogie :

Cadre réservé au Médecin ~

N

= 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 )

. - . Cachet du médecin :

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

Optique :

7 ol : .
Date de consultation : [ >J... {('I i icpe 5

Nom et prénom du malade :..

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté
réeducations [ = =
Nature de la maladie :.........5w L SR . O S5 0% b e :

L] Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a |(mer a la feuille de soins

: o
Dentaire : Affectigfi longue durée ou chronique : (JALD (TJALG ¥ =Pathologie : wwmes..... L S -
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obligatoire avant fe début de traitement

Autorisation CNDP N AR Z15 /2019

Jans le cas ou la maladie aurait un caractéere confidentiel-€ommuniquer les s plilconfidentiel & I'attention du

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. C Hies 08,9 3 Wy ceractane; confidertiagERITUNiqueP. 1 Rpordentel 3 [adenton; 9
meédecin conseil de la Mutuelle

= La radio-aprés soins est abligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires - -~

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la“présente-déclaration. Je déeclare

f . avoir pris connaissancs, deja clause relative a la protection des données personnelles.
L La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B r— P
- ; Faita:.....Jagh Lla—. 50 & T S— T —— v
mois. ) Signature de l'adhérent{e) : ............. X/, s

)

Adresses Mails utiles
0  Réclamation contact@mupras.com
O  Prise en charge . pec@mupras.com
O  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 03-08 relative a la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

a caractere personnel

|

) - Bame Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue AII| Ben Abdellah \..:J:alth:ilﬂ
Tél.: 05 22 20 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.comn

MUPRAS : Cer
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Docteur NADIR Amina ‘Ll.“l.ﬂi Pepy ! ) 335..\.“
Spécialiste o Ablasl Al
Endocrinologue - Diabétologue L2 = sl ol el = (g Sl ol yal
Nutritionniste g gl L ylayl
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En cas d'urgence : 06 61 08 89
182, Bd Anoual, Tour Anoual, Derb Ghalef, Casablanca eluagal Sl iCale iy J1pil gL 182
Tél : 05 22 86 44 86 - 05 22 86 44 44 I.C.E : 001648613000070 05 22 86 44 44 - 05 22 86 44 86 : Luilgl!

e-mail : nadiramina@yahoo.fr nadiramina@yahoo.fr : 54 ,3S0Y1 5l saall
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Amarel 4 mg

glimépiride/glimepiride sanofi-aventis Ma'“O

Route de Rabat -R.P.1
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NovoFine®

Utilisez les aiguilles d'injection selon les directives de votre professionnel de la sante ou tel que

decrit dans le mode d’emploi de votre dispositif d'injection. Vérifier la sterilite : I'onglet er
j t t z t en papier
et le capuchon extérieur de l'aiguille doivent étre intacts, Ne pas utiliser une alg:xullr?plw:- ou , 0 ’ 3 = 8 kI
endommagee. Jetez les aiguilles usagees et capuchons d'aiguilles avec précaution, par ex ;i NS Ur - ilisé :
recipient pour objets tranchants. Les emballages sont recyclables l " EFUtPEtrg, ug:'III:?EUaC‘;le@‘;‘ InnoLet®, NovoPen®
exPen®, FlexTo i et®, NovoPen®,

Avertissement : Garder les petites pieces hors de la portee des enfants
Dispositif medical

NovoPen Echo®, Ozempic®, Saxenda®,

s e SRR AT Victoza®, Xultophy® (® de Novo Nordisk AlS)
A 08/2021 SR e o L A s L FlexPro®, Norditropine® NordiFlex®, b
== Rl — ke Y, ot e NordiPen® (® de Novo Nordisk Health
= soper o e e ryy Care AG). Autopen®, BerliPen®, Byetta®,
[to1] 21H10K : grresitges “ ClikSTAR®, HumaPen®, KwikPen®,
Y ’ SoloSTAR®, TactiPen® (® de leurs
07/2826 STERLEEC (X . propriétaires respectifs).
[ETEMEED (X ‘ "
d ,
~N
© 2020 qu
nOvOROTCISR-COM Pour fabricant legal: Distribue sous licence rT
Fabrique par: Novo Nordisk A/S par Laprophan M~
Nipro (Thailande) E&um Alle 21, Rue des Oudaya m .
Corporation Limited JK-28B0 Bagsvaerd, Danemark 20300 Casablanca ~ v
4325-73-20-2
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GLYCAN® Retard 850

Metformine chlorhydrate

FPY 32 .10 0OH

LOT G265 PER 12-25
60 comprimés enrobés dosés a 850 mg O
Voie orale

GLY CKINW Retard 850

Metformine chlorhydrate

FPY 33 .10 DH

LOT G265 PER 12-25
60 comprimés enrobés dosés a 850 mg O
Voie orale







FlexTouch®
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Sx3ml
5x3ml Tresiba® FlexTouch®
Tresiba® FlexTouch' 100 unités/ml o
1uo umm m\ = Solution lmename en stylo prérempli 1
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CENTRE DE RADIOLOGIE JIE 8 ai b} ".‘ enll s
ABOUMADI ~  ,—\ e

Nom & prénom : - OUDRHIRIAZZEDDIE

FACTURE N° : 23/007781

Date : 14/04/2023

Examen Montant

ECHOGRAPHIE ABDOMINO-PELVIENNE 600,00

Total Montant

600,00

Arrétée la présente Facture a la somme de:
SIX CENT DIRHAMS

REGLEMENT :ESPECES Le 14/04/2023

Relevé d'identité bancaire

Banque Centrale Populaire

Agence Massira

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

e
Radiologie Aboumadi: S.A.R.L au Capital de 740.000,00 DH - 27 Rue llya Atou Mec - Cuartior Gautier -
Casablanca 20060 Maroc
Tél: 0522.20.34.57/58 Fax: 0522.47.40.09 E-mail. contact@radiolcoi=-abat nas . com
RC : 395253 Casablanca - TP : 35509523 - IF : 01086163 - CNSS : 2623881 - [CE 102 036524000064



CENTRE DE RADIOLOGIE | geled|l sl ;5,4

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
Dipléomée 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

Casablanca le 14/04/2023

PATIENT : OUDRHIRI AZZEDDINE

MEDECIN TRAITANT : DR. NADIR AMINA
EXAMEN(S) REALISE(S) : ECHOGRAPHIE ABDOMINO-PELVIENNE

H.

Foie homogéne, de volume normal, avec des contours réguliers.
Voie biliaire principale de calibre normal, libre de tout obgtacle.
Vésicule biliaire a paroi fine sans image de lithiase ni autre
anomalie endoluminale.

Reins, rate et pancréas normaux.

Absence d'ascite.

Absence d'adénopathie profonde. .

Vessie pleine a paroi fine sans anomalie endoluminale

Prostate et vésicules séminales homogénes de volume normal.
Absence de masse pelvienne échographiquement decelable.

Conclusion o ‘ )
Echographie abdomino-pelvienne ne révélant pas d anomalie

rnellement
DR ADA-A
: 091032870

By

N/B : Pour visualiser les images et le compte rendu de ce patient sur votre PC,
utilisez le lien :
http://105.159.250.200:8088/images
Login : AK498925
Mot de Passe : AKI84315

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
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EXAMENS PARACLINIQUES

Casablanca le, OS (Q‘-{\&g
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» Renseignements cliniques ;...

En cas d'urgence : 06 61 08 89 86

182, Bd Anoual, Tour Anoual, Derb Ghalef, Casablanca elandt Sldlicale ops i g sLs 182
Tél : 05 22 86 44 86 - Fax : 05 22 86 44 44 05 22 86 44 44 : ,.SLill- 05 22 86 44 86: _iilyl!
e-mail : nadiramina@yahoo.fr nadiramina@yahoo.fr: _ss,KI¥ ol sial!



