ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :

e cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
e cadre reservé 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 préslable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
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 l'accident est a joindre 2 la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont 2 joindre a la feuille de soins.
education :
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 & la feuille de soins.
ntaire :
Erf cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de sains est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

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

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

caractére personnel

UPRAS : Centre Alial Ben Abdellah - Gér

Casablanca 20000 - Tél

A-A-215 /2019

Autorisation CNDP N°

() Maladie

2“MUPRAS

Mutuelle de L‘.‘évo'yance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie
N° M21- ' 064594

U Dentaire U Optique UAutres

Cadre réservé a l'adhérent [e)

Matricule :.......o5A.0 T oY - R s T S e L .

O Actif

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Nom et prénom di®malade :

Lien de parenté : O Luiméme

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

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.




Instructions a suivre

Etablir une feuille de soins par personne et par
¢venement.

La feuille de soins doit étre accompagnée de toutes
les pieces justificatives originales (ordonnances
médicales, factures...).

Le nom et prénom de la personne soignée
doivent étre portés par les praticiens eux mémes
sur chaque feuille de soins.

lLes ordonnances transmises doivent étre
accompagnées des codes a barres des
médicaments achetés.

La feuille de soins ainsi que les piéces

justificatives doivent étre présentées a la CNSS
dans les deux mois qui suivent le premier acte
médical, sauf s’il v a un traitement médical
continu. Dans ce dernier cas, le dossier doit étre
présenté dans les soixante (60) jours qui suivent
la fin du traitement.

e remboursement des frais engagés sera
effectué sur la base de la tarification nationaie de
référence. .
Certaines prestations ne peuvent donner lieu au
remboursement que suite & un accord préalable.
La liste de ces derniéres est disponible auprés de
tout le réseau CNSS.

Les risques liés aux accidents du travail et
maladies professionnelles ne sont pas couverts.

Toute personne coupable de fraude ou de fausse
déclaration pour obtenir des prestations qui ne
sont pas dues. est passible des sanctions légales
et réglementaires.

L’obligation de remboursement prise par la
CNSS est subordonnée au respect des conditions
réglementaires et de ce qui préceéde.

Leeluf cia ilautas

s JS g e JST Al Ciladall 48y, 0

g peal) (58 asany Clalall Ay (36 Con
.(...&_);ﬂ_,i |1__|'\L c;t‘..l..aJ)

Gpaledl ke e prlladl ad A JalSl) ) AES
-z A8y, S e

ol Ayl Ciliagh G i
Jasal

Ly gyl

Ggvinall A8 GO 5 Sl )y i
Jst &l e e gl (& el Glaall ikl
Allalioda A i) g3l Alla e le Aph dglee

Gyl gl Aigpadl) bl e A g peaall alluall g gal s
S

ganal) 2l ey Uiy Oy Claril imms imgges
Gptiall DY ISy area sl Bjiie Slardll eda 2Ty
el glasall gl

2 gl bl y Jatll Colga e Laalil jUeaY)
s eanll AL
Sk e B (OIS myjeai ol i 4o Cufi e JS

PRl

ekl plaall bl Gevall Ciyh (e pepdll Ga

S0 G e J8 s A0l dag 8l alials o)

Us gl 5 s
Cachet et signature de I’Agence

okl ] palill & pasas palis
Réservé a la DAMO

Identification de l'agent :____

| Date de dépdt du dossier:| | (T T I | J_|_I:flJ3)‘|§-:JE

Date d'arrivée : | _| _

< Lajall by YU dalaiall Coladlalleisyy L it ) 3
4\4\4"‘\‘\ Feuille de Soins pour les Affections de Longue Durée & ivcton s Vhammn s |
S (Rl * o Bl g i3 e ;
+HOH +dal 2 siabE s
CNSS Fnteote préalable — Réf. (610103 i, pere | 3

N° Dossier :

Partie réservée a I'assuré(e) (W) A palsally Lals
Nom et prénom :. /V@ u A Dﬁf ....................................... USRI  J
N° Immatriculation : _6 _0_4_2/_3 s diall )

A LEE

N° CIN :
Lien de parenté du bénéficiaire avec 'assuré(e) *

Conjoint D (S

Enfant [ | o

T R U 1 T

() 4 ousal 5 e o A A

Sexe* :

Adresse 3 5/ ﬂ“b Swgf\w /ﬁ/ﬂ Vile N CASA fol gl
Montant des frars [ (AR “u - "Lé """"""""" Dhs. | D diplad il
Nombre de pleoes joiﬁ!es 3 ’ DA gl e
Déclaration du Médecin fraitant Tl )l o
]aénéﬁciaimdesohs! e Cladall (il
Nom et prénom :---- i ‘d, ............ . ? L |J9JLLgJ1 i
Date de naissance © O T T R A P o3yl s
N° CIN: PV _i__1_i_1 1k plf 5l Tilly i

* el

INPE et code a barres **

kil a8y T S| kgl a8

Meédecin traitant Etablissement de soins

el kel Lia Madl L 3

Type de soins Sladall e o

Admission ALD *: Oui Non 2 Gajall Ganal gl

N° dossier ALD : | U O O N I TR O Dol el cile o)

Coda ALD: -t ) csall sl

Maladie® [ | ‘0= Hospitalisation* [ | *slidial

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des : = z iy ;
. avent adel 3L K lauay w2l| Je déclare les informations ci-dessus ey idlian r el

PO PO sincéres et véritables. el 138501 Sl

Faita: 3. / o Fait:a SS—— D

Le: IA.:}I 05 9 TA 5 e L

4 Calpall E‘j faall dpall gl gllaall cuphll ailla 5 2855
Signature de, Gachet et Signature du Médecin traitant ou de |'Etablissement de soins

+ Cocher la mention utlle pour chaque case
*+ Accoler I'étiquette portant I'INPE (ldentifiant Mational des F Is de santé et des Fabli de soins), amsi que le code i barres.
080 200 7200 /080 203 3333 il — a4 Lingl 18 = 2186 - .o sluiagd il — 81 dale — eyl s
Masison de I'Assuré - Place de DAKAR - Casablanca B.P - 2186 Cass Gare Téléphoos - 080 200 7200 / 080 203 3333
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Date des actes Code des actes etire c ontant factur ate aes actes oae des actes otation o
Cotation NGAP iy NGAP/NABM facturé HAMDI
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| L O O O | EL}B(‘:;’}OQBU

~ - o LR qub\c%:f %l’m
my il

INPE et codé &
INPE et coge a Barrés | N
|

=
s Cﬂ §
(Fa oot ©

¢

LA
Aeloi2/ m:%uqc%(w

Lt i_f_ i1 s s P,
“ 1AL o i — =)
: _,\__,-Od'e-“' = oAy aY Toto e
= 3% R TS i T 7 L B d
q%&r\ > Qggg ) . & gall Ll o agaidl FHALEL a0 __,_mai.a,:]?,d__-.
Descelp! \de§ ances exécutées et dispositifs médicaux fourhis &9
l CIM-10 [ 1 I < RO Wil gan o) ol ey
o o | tpnature ot Cachet du P t
Dy S il ignature et Cachet du Pharmacien et/ou
- Date d’exécution Prix facturs Fournisseurs des dispositifs médicaux
Actes Paramédicaux
o ; Shlaall Jeolae Jac FET L T
Labaadl - &y 4,
clleall o5 Cida d':; Lettre clé+ | - Llaall | 3 4l el aebodl bl § ois 5
Date des actes Sctas Cotation Nbre Montant | Signature et Cachet du Paramédical
NGAP d‘actes facturé

INPE et code 4 Barres

INPE et code a Barres

INPE et code a Barres

INPE et code a Barres = i . ]
U O O B B B B O Prestations et services non pris en charge par 'Organisme Gestionnaire

Quantité Prix Total

Nature de la prestation Prix Unitaire

T
CIM-10 : Classification Intemationale des Maladies - dixiéme révision | l‘
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= SO 4‘\ 4-\ 4-\ Direction de I’ Assurance Maladie Obligatoire
RELEVE DES PRESTATIONS oo g
AMO CNSS REF:610.206: @i AS
Référence structurée : 210605478338534 Emis A Casablanca le : 08/06/2021 Page : 1

Identifiant de la famille ililall Ly 23| NOUALDY ABDERRAHIM

38 RUE SOUFIANE ATTOURI MAARIF
N° d’immatriculation: 186680123 CASABLANCA 2038

Réglement du mois : 06/2021
Mode de paiement : Virement

Informations : DoGilaglaa

000

3 st " Ady pualt bt fad
PEly Yl g | gdlall s | Sbled Jauall piga iy sl s i, dalaadl | daghy L il o ol oy paal) e
Base de Taux de
Rel'ér:'l:: p:lc::ude D::l:e : P Glre e Eel Montant de In Tarif de Coeft. | Quantité Coil e M it
I sement sement%
NOUALDY ABDERRAHIM
088940761 03/052021 | CG  |ETABLISSEMENT 0,00 0,00 | 1,00 1,00 0,00 00 0,00
PRIVE
088940761 03/052021 | B BIOLOGIE 132,20 1,10 | 80,00 1,00 88,00 95 83,60
088941477 | 26/03/2021 | B BIOLOGIE 105,40 1,10 | 60,00 1,00 66,00 95 62,70
088941477 | 26/03/2021 | Z BIOLOGIE 339200 | 220000 | 1,00 1,00 2200,00 95 2090,00
088941477 | 26/03/2021 | B BIOLOGIE 586,00 1,10 400,00 1,00 440,00 95 418,00
Total remboursé pour ABDERRAHIM 2 654,30
1.4 14 r
Total général remboursé 2 654,30
Sauf erreur ou omission Olusad gl Ui 3o L

WWW.CNSS.MA : A0 adsdl 082007200 : JuaiV! K50  -0225486 73: &4 022 54 86 07: <iig) - Unadl cliagl Jall 2186 ,om slumadl jlall = IS0 dale = agall i
Maison de I'Assuré - Place de DAKAR - Casablanca B.P. 2186 Casa-Gare - Téléphone :022 54 86 07 Fax :022 54 86 73 - Cenlre d'appel 082007200 Web : www.cnss.ma




09/08/2021 image_6487327.JPG

:ég:f:;ir Dossier de remboursement °
Date depot 17/06/2021
Agence de depot SOCRATE
Date des soins 26/03/2021
Montant des soins 4083,4 DHs
Beneéficiaire NOUALDY ABDERRAHIM
Détails -

https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbH#sent/QgrcJHrhxpKTMZNQZwJpgSDTkHWmLcecvwMI?projector=1 11




@® cLiniouE DoNCOLOGEE LE LiTToRAD

090003906

RADIOTHERAPIE CONFORMATIONNELLE ET DOSIMETRIE 3D » RADIOTHERAPIE PAR MODULATION D'INTENSITE : IMRT ¢ RAPID-ARC o
RADIO-CHIRURGIE STEREOTAXIQUE CURIETHERAPIE HAUT DEBIT

* MEDECINE NUCLEAIRE + ONCOLOGIE MEDICALE » ONCO.HEMATOLOGIE
GREFFE DE MOELLE OSSEUSE » RADIOLOGIE CHIRURGIE CARCINOLOGIQUE * CHIRURGIE REPARATRICE ET ESTHETIQUE « SOINS INTENSIFS
: REANIMATION ET TRAITEMENT DE LA DOULEUR * SOINS PALLIATIFS « RADIOFREQUENCE + DEPISTAGE ET DIAGNOSTIC DES TUMEURS
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US il Aadld) O —
LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PORTE GHANDI
Docteur TAZI KENZA
Médecin Biologiste
Bactério-Virologie-Parasito-Mycologie-Hématologie-Biochimie-Immunologie

LPG

. Casablanca, le 16/04/2021
Note D'honoraires

Date : 16/04/2021
Patient: Mr NOUALDY Abderrahim

[— : i  Analyses _ : : ,

TEREATININE 30,00 20.20
TRANSAMINASES 100,00 134.00
BILIRUBINE TOTALE ET CONJUGUEE 70,00 93.80
PROTEINURIE de 24h * 3 30,00 40.20
PRVT SANG VEINEUX 1,00 25.00
URINES 1,00 25.00
HEMOGRAMME 80,00 107.20
SODIUM 30,00 40.20
POTASSIUM 30,00 40.20
UREE 30,00 40.20

TOTAL : 400,00 586,(1?‘

Arrétée la présente note d'honoraires a la somme de:

159 Bd Yacoub Al Mansour, RDC . Rond-point Ouimes (Angle Bd Yacoub Al Mansour et Bd Ghandi ) Casablanca
Tél: 05229919 74 - Fax: 05 22 99 19 72 - Mail : laboporteghandi@_gmail.com
|CE : 001649573000049 R.C 398866 |.F : 40437085 T.P : 35803360 CNSS : 8871388 INPE : 093060960



e el L]

.. CLINIQUE D'ONCOLOGIE LE LITTORAL

090003906

- a  RADIOTHERAPIE CONFORMATIONNELLE ET DOSIMETRIE 3D « RADIOTHERAPIE PAR MODULATION D'INTENSITE : IMRT » RAPID-ARC
RADIO-CHIRURGIE STEREOTAXIQUE « CURIETHERAPIE HAUT DEBIT « MEDECINE NUCLEAIRE + ONCOLOGIE MEDICALE ONCO.HEMATOLOGIE
GREFFE DE MOELLE OSSEUSE * RADIOLOGIE * CHIRURGIE CARCINOLOGIQUE * CHIRURGIE REPARATRICE ET ESTHETIQUE » SOINS INTENSIFS

REANIMATION ET TRAITEMENT DE LA DOULEUR * SOINS PALLIATIFS « RADIOFREQUENCE * DEPISTAGE ET DIAGNOSTIC DES TUMEURS
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Aln Diab, 20180 Casablanca, Maroc , www.cliniquele_littdral.rﬁa' ;

8
direction Ain Piab, station Le Littoral

7594/ (+212)5227986 96+ @ contact@cliniquelelittoral.ma
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PORTE GHANDI
Docteur TAZI KENZA
Médecin Biologiste
Bactério-Virologie-Parasito-Mycologie-Hématologie-Biochimie-Immunologie

‘
' : : Casablanca, le 03/04/2021
- | Note D'honoraires I ssdllanca,le (304

Date : 03/04/2021
Patient: Mr NOUALDY Abderrahim

_ UREE 30,00 40.20
CREATININE 30,00 40.20
PRVT SANG VEINEUX . 1,00 25.00

TOTAL : 60,00 105,40

Arrétée la présente note d'honoraires a lasomme de :  cent cinq Dirhams et 40 Centimes ***

159, Bd. YacoutyEl Mansou 0C Casablanca
Tél: 052299 ly 74 GAx: 0522991972
asimusH 99 19 50

159 ,Bd Yacoub Al Mansour, RDC . Rond-point Oulmeés (Angle Bd Yacoub Al Mansour et Bd Ghandi ) Casablanca
Tel: 05229919 74 - Fax : 05 22 99 19 72 - Mail : laboporteghandi@gmail.com
ICE : 001649573000049 R.C :398866 |.F : 40437085 T.P : 35803360 CNSS : 8871388 INPE : 093060960
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‘@ © CLINQUE D'ONCOLOGIE LE LITTORAL

090003906 |

RADIOTHERAPIE CONFORMATIONNELLE ET DOSIMETRIE 3D * RADIOTHERAPIE PAR MODULATION D'INTENSITE : IMRT * RAPID-ARC * RADIO-CHIRURGIE STEREOTAXIQUE »
CURIETHERAPIE HAUT DEBIT « MEDECINE NUCLEAIRE « ONCOLOGIE MEDICALE « ONCO.HEMATOLOGIE * GREFFE DE MOELLE OSSEUSE » RADIOLOGIE »
CHIRURGIE CARCINOLOGIQUE * CHIRURGIE REPARATRICE ET ESTHETIQUE » SOINS INTENSIFS » REANIMATION ET TRAITEMENT DE LA DOULEUR =

SOINS PALLIATIFS » RADIOFREQUENCE  DEPISTAGE ET DIAGNOSTIC DES TUMEURS  Casablanca Le: 09/04/2021

Facture N° 5253/21 Ftablic par (BTISSAN RADIOLOGIE_ Page 114
Identfication
N° Dossier :  X1D095594 N° Identifiant :  18122996/18
Nom & Prénom : NOUALDY ABDERRAHIM '
C.LN.: Date Début :  09/04/2021 Date Fin : 09/04/2021
Adresse :
Traitement :  Bilan radiologique Médecin: SAMLALI REDOUAN
Prestations ‘ Qteé , Prix U. | L Ca ’Coefl Montant
IMAGERIE MEDICALE
Irm cerebrale | 1 3 000,00[ | I 3 000,00
Total Rubrique : 3 000,00
PHARMACIE
Pharmacie B [ 1] 392,00 | [ 392,00
Total Rubrique : 392,00
PARTIE CLINIQUE : 3 392,00
TOTAL FACTURE 3 392,00

Arrétée la présente Facture a la somme de :

Trois mille trois cent quatre-vingt douze Dirhams

Salaj 3, Bd la Grande Ceinture Ain Diab, 20180 Casablanca, Maroc, Pour accéder : Tram ligne1, direction Ain Diab, station Le Littoral
T (+212) 5206668 90/91/92+ B (+212) 522797594/ (+212) 522 79 86 96 * @ contact@cliniquelelittoral.ma

R.C.92755-1F. 01086961+ CN.S.S. 6016069 « PATENTE 35607154 « ICE 001527293000020+ C.B:190780212115956082001541 BQ. Populaire ELHANA CASABLANCA
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@ CLINQUE D'ONCOLOGIE LE LITTORAL |

090003906

RADIOTHERAPIE CONFORMATIONNELLE ET DOSIMETRIE 3D » RADIOTHERAPIE PAR MODULATION D'INTENSITE : IMRT « RAPID-ARC * RADIO-CHIRURGIE STEREOTAXIQUE
CURIETHERAPIE HAUT DEBIT » MEDECINE NUCLEAIRE » ONCOLOGIE MEDICALE « ONCO.HEMATOLOGIE » GREFFE DE MOELLE OSSEUSE » RADIOLOGIE
CHIRURGIE CARCINOLOGIQUE * CHIRURGIE REPARATRICE ET ESTHETIQUE * SOINS INTENSIFS « REANIMATION ET TRAITEMENT DE LA DOULEUR
SOINS PALLIATIFS « RADIOFREQUENCE  DEPISTAGE ET DIAGNOSTIC DES TUMEURS

Page : 17

| DATE: 09/04/2021

Détail de la pharmacie consommeée :

Patient NOUALDY ABDERRAHIM Dossier N° X1D095594
Date l Produit consommé l Quantité [ Prix Unit, r Montant
Pharmacie
09/04/2021 lGADOVIST 7.5ML IV INJ [ 1| 392,00] 392,00
Total 392,00
1 [ Total journée  09/04/2021 | } | 392,00
| ' Total produits consommés : 392,00

Salaj 3, Bd la Grande Ceinture Ain Diab, 20180 Casablanca, Maroc, Pour accéder : Tram ligne1, direction Ain Diab, station Le Littoral
B (+212)520666890/91/92+ B, (+212) 522797594 / (+212) 5 22 79 86 96 + (@ contact@cliniquelelittoral.ma

RC.92755-1F. 01086961+ CN.S.S. 6016069 « PATENTE 35607154 « ICE 001527293000020 « C.B:190780212115956082001541BQ. Populaire ELHANA CASABLANCA
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Bayer AG, Kaiser-Wilhelm-Allee 1
51373 Leverkusen, Allemagne
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RADIOTHERAPIE CONFORMATIONNELLE ET DOSIMETRIE 3D « RADIOTHERAPIE PAR MODULATION D'INTENSITE : IMRT * RAPID-ARC *
RADIO-CHIRURGIE STEREOTAXIQUE » CURIETHERAPIE HAUT DEBIT + MEDECINE NUCLEAIRE * ONCOLOGIE MEDICALE « ONCO.HEMATOLOGIE
GREFFE DE MOELLE OSSEUSE * RADIOLOGIE * CHIRURGIE CARCINOLOGIQUE * CHIRURGIE REPARATRICE ET ESTHETIQUE * SOINS INTENSIFS

REANIMATION ET TRAITEMENT DE LA DOULEUR + SOINS PALLIATIFS « RADIOFREQUENCE + DEPISTAGE ET DIAGNOSTIC DES TUMEURS
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CENTRE DE RADIOLOGIE LE LITTORAL

Dr. Alae MRANI ZENTAR
Spécialiste en Imagerie Médicale M“ mlllllllmll""
Radiologie Intervemtionnelle N ah ‘

Casablanca, le 09/04 0003906

Cancérologique et Vasculaire
Lauréat de l'université de Versailles-
Saint-Quentin-en-Yvelines

Nom : MrNOUALDY
Prénom : ABDERRAHIM
Meédecin traitant : DR AZEGRAR MERYEM

IRM CEREBRALE

Indication :

66 ans, glioblastome sous chimiothérapie.

Bilan d’évaluation.

Technique :

Examen réalisé sur un appareil a haut champ (1,5 T) avec la réalisation de séquences
suivantes :

Séquences sagittale T1, axiale T2, axiale T2*, et axiale diffusion.

Séquences3D Flair.

Séquences 3D apres injection de gadolinium.

Séquence de perfusion et de spectroscopie.

Résultat : Examen comparé a celui de janvier 2021 :

A ['étage sus-tentoriel :

Processus tumoral frontopariétale gauche mesurant 84 x 61 x 60 mm versus 72 x 61,5
x 79,5 mm. En hyposignal T1 siege de quelques remaniements hémorragiques en
hypersignal T1 avec des zones vides de signal en écho de gradient et persistance d’un
hypersignal diffusion rehaussée discrétement en périphérie aprés injection de
gadolinium délimitant une large plage de nécrose en son sein.

L’index r CBV estimé a 0.4 versus 7,4

I’étude spectroscopique objective pas de pic de lipide ou de choline avec un tracé
stable. ) '

Persistance d’un cedéme périlésionnel responsable d’un effet de masse sur le
ventricule latéral homolatéral avec une discréte déviation de la ligne médiane et début
d’engagement sous-falcoriel.

A l'étage sous-tentoriel .

Absence d’anomalie de signal ou de prise de contraste au niveau du tronc cérébral et
du cervelet.

Le V4 est médian non dilaté.

Intégrité des citernes de la base.

1
; Stabilité selon les critéres RECIST comparé a I’examen de janvier 2021 : A noter

toutefois une importante baisse de I’index r CBV a la perfusion cérébrale avec un

profil spectroscopique identique 2 celui de janvier 2021.
*IRM 15T Dr Mrani
* Sca Multibarrett
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