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RADIO HAY HASSANI

10 ANGLE RTE D'AZEMMOUR
CASA, 20000

MAROC

Objet : PRISE EN CHARGE TOTALE

Identifiant adhérent : 09780_1968-03-23_NOUR EDDINE

N/REF : 20223040018182

Adhérent : BERRADA NOUR EDDINE

Madame, Monsieur,

Nous vous informons que nous prenons en charge les frais de soins de WASSIM BERRADA.

Nous vous prions de noter que cette prise en charge est valable & concurrence du montant total
de* 1000.00 MAD

Validité de prise en charge : cu 31-10-2022 au 31-01-2023.

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

Center d’affaire Allal Benabdeliah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir
6éme Etage. Casablanca.

Nous vous remercions d’avance pour l'aide et I'assistance que vous apporterez a WASSIM

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

Directeur MUPRAS
CONDITIONS ET MODALITES : @' =% )
Le réglement des factures relatives aux prises en charge est soumis aux conditions suivantes : a

- La facture doit étre nominative et conforme aux informations indiguées sur la prise en charge. L1
- Toute facture doit étre accompagnée : 7 ~
v" D'une copie de la présente prise en charge,
v' Des notes d'honoraires des praticiens,
v Du compte rendu et des justificatifs des actes pratiques,
v Du détail de la pharmagie, radiologie et biologie (sous pli fermé).
- Toute facture doit étre obligatoirement signée par notre adhérent.
= Toute facture doit comporter I'lF, I'ICE et le RIB (24 chiffres) du prestataire.

* Pour information, la part adhérent : 100.00 maD

Centre d'affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca.
Tél:0522204545LG - Fax: 05222278 18 - www.mupras.com
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Cher Docteur,

RADIOLOGIE Lauréate de I'Université Nancy | Lauréate de I’ Université Nancy |
HAY HASSANI Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd
ANFA
Casablanca, 28/10/2022
PATIENT : Mr. BERRADA WASSIM

EXAMEN(s) REALISE(s) : TDM CEREBRALE

Je vous remercie de nous avoir adressé votre patiente dont voici le résultat de I’examen.

TDM CEREBRALE

R D

A TECHNIQUE O

[]) Examen réalisé en coupes axiales de 3 mm d’épaisseur, jointives, en contraste E

o spontang. é

P RESULTATS R

Q En sous tentoriel C

O « Absence d’anomalie parenchymateuse. 1

R 3 g u

A « V4 de calibre normal et médian. L

A'A « Les citernes de la base sont libres. LEJ

Q En sus tentoriel R

g « Ligne médiane en place. E
« Absence de dilatation du systéme ventriculaire. i

E + Absence d’anomalie parenchymateuse ou de collection intra ou péri E

N cérebrale. fg
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