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A
Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Roval Air Maroc
Le 20 octubre 2023
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/\} CENTRE ORIENTAL AL KINDY

RYAD ISLY QUARTIER NMARJANE
OlJJ, 20000
MAROC
Objet : PRISE EN CHARGE PARTIELLE
Identifiant adhérent : 0003550_1956-03-06_RACHIDA
N/REF : 20232930024642
Adhérent : ABDELMOUMNI RACHIDA

Madame, Monsieur,

Nous vous informons gque nous prenons en charge les frais de soins de RACHIDA
ABDELMOUMNI.

Nous vous prions de noter que le restant a charge a régler directement par I'adhérent et que cette
prise en charge est valable a concurrence de :

* Part Mutuelle : 1564.40 MAD
* Restant a charge adhérent : 203.60 MAD

Validité de prise en charge : du 20-10-2023 au 20-01-2024.

Pour le réglement de votre facture, nous vous prions de bien vouloir I'adresser jointe au double de
la présente a la MUPRAS :

Centre d'affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohamined Fakir
6éme Etage. Casablanca.

Nous vous remercions d'avance pour l'aide et I'assistance que vous apporterez a RACHIDA
ABDELMOUMNI.

Veuillez agréer, Messieurs, 'assurance de nos sincéres salutations.

3 Directeur MUPRAS
\

CONDITIONS ET MODALITES :

Le réglement des factures relatives aux prises en charge est soumis aux conditions suivantes :

- La facture doit &tre nominative et conforme aux informations indiquées sur la prise en charge.

- Toute facture doit étre accompagnée : ——— ‘L
D'une copie de la présente prise en charge, f 3 TN :

Des notes d’honoraires des praticiens, e

Du compte rendu et des justificatifs des actes pratiqués,

Du détail de la pharmacie, radiologie et biologie (sous pli termé

- Toute facture don étre obltgatolrement signée par notre adherent. ¥ &
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Centre d'affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca.
Tél: 0522204545 LG - Fax : 0522 22 78 18 - www.mupras.com




“Oé)_&Jl SIS 55 e IRM Haut Champs 1.5T

Scanner Multibarettes

<> CENTRE ORIENTAL AL KINDY Mammographie
s Oncologie & Diagnostic du Maroc Echographie
0 Radiologie Conventionnelle
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INPE : 080063183 080063183

FACTURE

N° de I'admission 23008203 N° Facture : 23003028 Date facturation : 25/10/2023
Nom et prénom du patient : RACHIDA ABDELMOUMNI
Convention : MUPRAS (RAM)
e 202 ie: 25/10/202
Traitement -Examen radiologie Entrée: 25/10/2023 Sortie: 25/10/2023
PRESTATIONS Nombre Prix unitaire Montant
TDM ABDOMINO PELVIENNE 1.00 1 564.40 1 564.40
Sous-Total 1 564.40
arrétée la présente facture a la somme de :
Mille cinq cent soixante quatre dirhams quarante centimes Total : 1 564.40
Immatriculation : Part organisme - 1564.40
N° prise en charge - 20232930024642 Part patient 3 0.00

Notre compte bancaire - 011 780 000019210001043734

www.cok.ma

Adresse : Ryad Isly, Quartier Marjane — Oujda
Tél.: 4212536707081 /82 /83 Fax:+212 536707085
E-mail : contact@cok.ma

IF : 25084346 ICE : 002037182000033 RC: 33517 Patente : 10200963
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CENTRE ORIENTAL AL KINDY

0 Oncologie & Diagnostic du Maroc

Oncologie Médicale / Radiothérapie / Dépistage des Cancers / Traitement de la Douleur
Scanner / IRM / Mammographie / Echographie / Radiologie Conventionnelle ‘

Date : 25/10/2023
Nom : Mme ABDELMOUMNI RACHIDA Oujda, le . o ‘

Meédecin traitant : Dr ZIZZI

Cher confrére,

Je vous remercie de la confiance que vous me témoignez en m’adressant la patiente |. Veuillez trouver le compte rendu ci-
dessous :

TDM ABDOMINO-PELVIENNE
RENSEIGNEMENTS CLINIQUES :

e Patiente qui présente des douleurs abdominales +troubles de transit.

TECHNIQUE : |

» Acquisition sans et puis aprés injection du produit de contraste iodé avec
reconstruction multiplans.

RESULTATS :

A I’étage abdomino-pelvien :

* Foie de taille normale, de contours réguliers, présence de deux images
microkystiques millimétrique au niveau du segment 7 et au niveau e la
jonction 4-5.

* Absence de dilatation des VBIH ou de la VBP. Respect de la VB

* Respect des structures porto sus hépatiques.

e Respect de la rate.

* Respect des 2 reins, des 2 loges surrénaliennes.

* Respect du pancréas.

* Absence d’épaississement digestif suspect.

e Absence d’épanchement intra-péritonéal.

e Absence d’adénomégalie profonde.

* L'exploration de la FO ne montre pas de |ésion osseuse suspecte ou de

tassement vertébral. ‘
* Bases thoraciques libres.

CONCLUSION : y

e Absence de lésion évolutive sur le scanner abdomino-pelvien ce jour. .~

Pr. 1. KAMAQU} -~ ,

Adresse : Ryad Isly,‘.Q'uartier Marjane — Oujda

Tél.: +212 536 70 70 81 / 82 /83 Fax:+212 53670 70 85

E-mail : contact@cok.ma

IF : 25084346 ICE : 002037182000033 RC: 400181 Patente: 34256327



Dr. Mohammed ZIZZI —sjujaas0 jgisal

Spécialiste en Hépato-Gastro- oiad)l ezl Jol el Lazs|
Enterologie et en Proctologie ’ ( wlmalii: g\j’ aSH )
Endoscopie digestive Rl ylainl
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Echographie abdominale

Ancien médecin Spécialiste au CHU Ibn Sina - Rabat
Ancien médecin chef a I'hdpital Al Farabi - Oujda
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Imm Hajja Rabla, 26 Bd Echouhadae, 1er étage, appt 1 au-dessus de la pharmacne Pulycllmque
(en face de la polyclinique CNSS) - INPE : 081152290 - Tél: 05 36 68 66 18
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