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RADIOTHERAPIE PAR VMAT (IMRT - IGRT - ARCTHERAPIE) - RADIOCHIRURGIE =
RADIOTHERAPIE STEREOTAXIQUE - 2 CLINACS EN MIROIRS - SCANNER BIG BORE - RADIOTHERAPIE METABOLIQUE
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INPE : 090001405
CASABLANCA} 54 Février 2024
Nom et 090001405

prénom: FOUAD ZOHRA
Médecin Traitant: DR ZINOUN NADIA
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e Examen réalisé en séquences spiralées reconstruites en coupes fines de
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Docteur M_AIT MOHAMED BOURHIMZ ,B mm d’épaisseur sans et avec injection de PDC.
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Ay shasl 3 paly ) e RESULTATS : Ex .comparatif avec celui du 09/11/2023

ONCOLOGUE MEDICAL AJ'étage thoracigue :
L)ﬂl;:ru _‘.;m....)_,:S_‘.]l

BocionrE TAEGEIKE | - DD!:’; cylindriques bilatérales avec impactions mucoides basales
Cdlantioeall Lusde droites connues sans micronodule parenchymateux visible.
R R - Absence d’adénopathie médiastinale.
Al 2y adall v ) €0 i ’4 Sri :
e e e Al’asenc? d’épanchement p!eural ou Perlcar(.il’que. '
S8y sl - Régression totale de la petite collection pariétale droite.
MEDECIN RADIOLOGUE A I'étage abdomino pelvien:

o anll 3335 4380

Docteur Z.LAMRANI

Densité hépatique homogene.

Aspect normal des reins, de la rate et du pancréas.

- Absence d’adénopathie profonde décelable.

- Absence d’épanchement intra péritonéal.

- Diastasis connu des muscles grands droits de 'abdomen de 70mm.
- Vessie de capacité normale.

- Aspect normal de I'utérus.

- Les loges ovariennes sont libres.

- Rachis dégénératif sans Iésion osseuse suspecte visible.

AUTOTAL:

Régression totale de |a petite collection pariétale droite.
Absence de détermination secondaire visible.
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FACT URE 090001405
- \'_1’__‘.,..-‘_«_‘ PREIER
N° de I'admission :24002901 N¢ Facture : 24001749 Date facturation : 15/02/2024
Nom et prénom du patient : ZOHRA FOUAD
Convention :MUPRAS (RAM)
) Entrée: 14/02/2024 Sortie: 14/02/2024
Traitement : TDM TAP K
PRESTATIONS Nombre Prix unitaire Montant
' TDM THORACO-ABDOMINO-PELVIENNE l l.OOf 2 500.00’ 2500.00
- J Sous-Total ! 2500.00
arrétee la présente facture a la somme de : TOtlll 2 500.00
Deux mille cinq cents dirhams
Dont la part MUPRAS (RAM) S’éléve 3 la somme de : Total MUPRAS 2250.00-
Deux mille deux cent cinquante dirhams (RAM)
Dont la part assuré S'éléve & la somme de : Total assuré : 250.00
Deux cent cinquante dirhams
Immatriculation :
N° prise en charge - 20240430026896
Dont montant honoraires : 625.00

Notre compte bancaire - 011 780 0000192100009974 65 l
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RADIOTHERAPIE PAR VMAT (IMRT - IGRT - ARCTHERAPIE) - RADIOCHIRURGIE
RADIOTHERAPIE STEMROTAXIQUE - 2 CLINACS EN MIROIRS - SCANNER BIG BORE - RADIOTHERAPIE METABOLIQUE
CURIETHERAPIE A HAUT DEBIT DE DOSE (HDR) - CHIMICTHERAPIE - CHIMIOTHERAPIE INTRA PERITONEALE (CHIP) - HOSPITALISATION
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090001405
F-22-06-0032-073 N° D240001285 09/02/2024
lailapec
Nom et prénom du patient: FOUAD ZOHRA
Prise en charge : MUPRAS (RAM)
Traitements : Examen radiologie
TDM TAP
Examen radiologie Nombre Prix unitaire Montant
TDM THORACO-ABDOMINO-PELVIENNE 1 2 500.00 2 500.00
Sous-Total 2 500.00
*) Produits facturés a l'unité
= Total devis 2 500.00
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\ de Royal Ar Maroc

Le 12 février 2024

ODM : CLAL KINDY (CENTRE DE TRAITEMENT)
2-4 BD IBN SINA RUE AL KINDY

CASA, 20000

MAROC

’

Objet : PRISE EN CHARGE PARTIELLE

Identifiant adhérent : 0002801_1947-07-01_ABDELKADER

N/IREF : 20240430026896

Adhérent : SADEK ABDELKADER

Madame, Monsiaur,

Nous vous informons que nous prenons en charge les frais de soins de ZOHRA FOUAD.

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

*  Part Mutuelle : 2250.00 MAD
* Restaiit & charge adhérent : 250.00 MAD

Validité de prise en charge : du 12-02-2024 au 12-05-2024.

Pour le .égler=nt de votre facture, nous vous prions de bien vouloir I'adresser jointe au double de
la présente 2 la MUPRAS :

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

Nous vous reinercions d'avance pour l'aide et I'assistance que vous apporterez a ZOHRA FOUAD.

Veuillez agréer, Messieurs, I'assurance de nos sincéres salutations. D)/

Directeur MUPRAS

CONDITIONS ET MODALITES ;
Le réglement des factures relatives aux prises en charge est soumis aux conditions suivantes :
- La faciure doit 2tre nominative et conforme aux informations indiquées supla-prisee
E Toute facturs ot &tre accompagnée :

v C'une copie de la présente prise en charge,

v Des nates d'honoraires des praticiens,

v Du comple rendu et des justificatifs des actes pratiqués,

v Du déall de la pharmacie, radiologie et biologie (sous pli fe
- Toute facture doit &tre abligatoirement signée par notre adhérent]
- Toute facwre doit comporter I'lF, I'ICE et le RIB (24 chiffres) du pres!

Centre d'affaire Alla! Benabdzliah. 48, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca.
Tél:05222045 45 LG -Fu - 05222278 18 - vwav.mupras.com
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