RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENT® ET EVITER LES REJETS

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné
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 & compter de la premiére consultation

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires Speciaux,
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 précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
soins.
brmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Hiologie 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Pducation :
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 2 la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de tratement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

: contact@mupras.com
pec@mupras.com

Réclamation

Prise en charge

Adhésion et changement de statut  : adhesion®@mupras.com
UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

actére personnel.
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Consultations:  Laboratoire de physiologie dinique.  Endoscopie diagnostique
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Réhabilitation respiratoire  Epreuve d'effort cardio-respiratoire o
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Dr. Arabi NACIRI

Professeur agrégé
Pneumophtisiologue
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PNEUMOPHTISIOLOGUE

CMR

5 bis rue Ibnou Babik - Quartier Racine - Maarif - CASABLANCA

Téléphone : 05 22 94 92 46 / 05 22 94 93 47 - Fax : 0522 94 91 23
E-mail : soufflemaroc@gmail.com - Site web : www.cmr-maroc.com
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... Consultation 3 2.0/ -DH

. Radiographie Pulmonaire Face :212. 4.0 0, -PH

... Radiographie Pulmonaire Profil .. DH

. Pléthysmographie / DLCO s L

.. Spirometrie - Oscilling ... DH

.. Polysomnographie + Polygraphie .. DH

.. Polygraphie sous VNI .. DH

.. Gaz du Sang Artériel ... DH

. Mise en Place de VNI « DH

. Epreuve d’Effort Cardio-Respiratoire................. DH

.. Tests Cutanes . DH

. Fibroscopie Bronchique / LBA .. DH

.. Aerosol + Injection o
i P ONCLIOR “Pleurale - Biopsie™ o ||
......@‘f@,é.p Potigfion {‘Pleurale Simple” ... DH
............... 23K ie de reperage .. DH
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Dr. Arabi NACIRI
Dr. Mohammetli EL IBRAHIMI Professeur agrégé
Pneumophtisiologue htisiologue
10/11/2020 Fredtgsr
CHATIRI  Hayat
COMPTE RENDU
Radiographie du thorax face
Indication : 1oux spasmodique - géne respiratoire -
- Sitthouette car lio-médiastinale normale
- Culs-de-sac plewraux sans anomealie
= Structire osseyse normeale
Conclusion : pas d'anomalies parenchvmateuses évolutives.
Dr, -
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\ CITM Clinique BADR I

37, Rue Al Alloussi Bourgogne 092 / TP:35630123/ ICE: 001326100000037

N°: 202002493
Du: 10/11/2020

Nom patient: Mme  CHATIRI HAYAT

Médecin prescripteur ; DHBRAHIMI

| Examens Cotation(Z)  Prix Dhs
TDM THORACIQUE 140 1 500,00

Arrétée la présente facture a la somme de :
MILLE CINQ CENTS DIRHAMS




Clinique BADR Qb P S—— s _aa

URGENCE 24/24

UNITE DE SCANNE

DATE: 10/11/2020

IDENTITE : Mme CHATIRI HAYAT
EXAMEN : SCANNER THORACIQUE
TECHNIQUE : Acquisitions spiralées millimétriques sans injection d’iode.

COMPTE-RENDU

Fenétres parenchymateuses:

e Absence d’image en verre dépoli.

e Absence d’opacité nodulaire parenchymateuse visible.

e Absence de syndrome interstitiel.

e Noter quelques petits épaississements septaux antéro-internes au niveau du lobe moyen droit.
Fenétre médiastinale:

e Absence d’adénomégalie des différentes chaines médiastinales visible.

e Absence d’épanchement liquidien médiastinal.

e Absence d’épanchement pleural liquidien ou a€rique.

¢ Absence d’épaississement pleural

e Absence de lésion évidente du cadre osseux. Quelques remaniements arthrosiques ¢tagés surtout
antérieurs.

e Calcification athéromateuse au niveau du bouton aortique.

Les coupes abdominales hautes:

e Absence d’anomalie des surrénales.
e Noter un micro calcul caliciel polaire inférieur du rein gauche.
Conclusion:

> Absence de lésion pleuro-parenchymateuse significative spontanément visible a I'examen de
ce jour en particulier absence d’image en verre dépoli.
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