RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

®  lecadre réservé a 'adhérent doit étre doment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

®  La validité de | feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére cansultation,

= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentsires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= |es achats des médicaments & |'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de l'ordonnance du médecin prescripteur

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a 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.

Optique :

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de I'npticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

L L'entente préalable renseignée par |le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= |a facture doit &tre 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.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La déclaration de maladie chranique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois

par an.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a légard du traitement

a caractére personnel,

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme Etage A igle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellat
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CENTRE D'IMAGERIE MEDICALE TOURVILLE
19, Avenue de Tourville 75007 PARIS

Docteur Didier BONNEL
Ancien interne et Ancien Chef de
Clinique des Hopitaux

de Paris

Tel. : 0147 0502 35 - Fax: 01470528 92

Docteur Frangois CORNUD Docteur Céline COUVIDAT Docteur David EISS Docteur Arnaud LEFEVRE
Ancien Chef de Clinique Ancien Inlerne et Assistant Ancien Inteme et Chef de Clinique Ancien inteme et Ancien Chef de
des Hépitaux de Paris des Hopitaux de Paris des Hépitaux de Paris Clinique des Hopitaux de Paris
Attaché & 'Hopital Cochin Aftachée 4 IN.E.G.P Praticien & 'HOpital Necker

NOTE D’HONORAIRES

Patient :

Date Naissance :

Assuré(e) :

N° Sécu. Sociale :

Adresse :

Dossier N° :
Date Examen :

Actes :

Mr HAMAYED ELMILI RAFIK
07/08/1939

HAMAYED ELMILI Rafik

84 rue de Charonne
75011 PARIS

022402280020
28/02/2024

Scanner thoracique - Angioscanner aortique

Montant total réglé par le patient : ..........ccooceeeeviveiceieeeee e re e 413,95 €

Examen non pris en charge par la sécurité sociale.

Radiologue :

Docteur Didier BONNEL
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@ PARI ASSISTANCE HOPITAUX
58, PUBLIQUE ¥ DE PARIS

20, rue Leblanc
75908 PARIS Cedex 15

TéL : 01 56 09 20 00
El MILI RAFIK Hamayed

Pole Cardio-Vasculaire

Professeur Emmanuel MESSAS
Professeur des Universités

Cardiologue — FACC, FESC ORDONNANCE
Past Research fellow Harvard Medical School
e-mail : emmanuel.messas@aphp.fr Prescriptions en rapport avec I'ALD
Secrétariat : 01.56.09.53.36 Affection Exonérante
Fax : 01.56.09.30.65

e-mail : angela.rocha@aphp.fr
FAIRE SCANNER AORTE THORACIQUE ET ABDOMINALE

Paris le, 12 Septembre 2023

Pr‘of%sseur Emmanuel MESSAS
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( Optiject’ 350mg d’l/mL
125mL
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N°RPPS : 1000 37 44 793 CNO: 75 1 65993 9 - Conventionné honoraires libres — Réglement par chéque accepté




PHARMACIE SEBBAG ALLOUCHE Fact. Num. : 213453

97 AVE LEDRU ROLLIN Date Fact. :  22/02/2024
75011 PARIS Date Ord. :  22/02/2024
752013227 Medecin: BONNEL Didier

Tel :0147002420 Code Op: 2
INSEE : 733089308132307 Malade:HAMAYED EL MILI Rafik

84 rue de charonne 73011 PARIS

@TE  DESIGNATION CIP Prix/U BaseSS HD TxSS

1 OPTIJECT 350MG/M 3400930187883 45,61 - 1,02 0
L VANTABE KIT125 Ordo: 267789 Lot: 23PJSI5A

{ Honor, dispens. 0,51 - 0
HDR

I Honor. dispens. 1,58 - 0
HDA

MONTANT TOTAL : 48,72 MONTANT AMO : 0,00

MONTANT AMC : 0,00 MONTANT ASSURE 48,72

Ces montants s'entendent avant application, le cas échéant,
de la franchise prévue a 1'article L. 322-2 du code de la
sécurité sociale et indiguée sur le relevé de prestations.



CENTRE D'IMAGERIE MEDICALE TOURVILLE

19, Avenue de Tourville 75007 PARIS
Tel. : 01 47 0502 35 - Fax: 0147 05 28 92

Docteur Didier BONNEL Docteur Frangois CORNUD Docteur Céline COUVIDAT Docteur David EISS Docteur Amaud LEFEVRE
Anceen wilerne ef Ancien Ched de Anceen Chet ge Chngue: Ancen inlerne ¢ Assestan] Anceen inferne et Cred de Clrague Ancien sieme el Ancien Chel ge
Clhrigue des. Hapiaux des Hbpita de Pans des Hipiau de Pars des Hipitao de Pans Clmigue des Hipitaux de Pars
de Pans Amache 3 MNvitipital Cochin Astachie 3 THEGP Prasicen a MHopial Neckes

Métro : Ecole Militaire

Monsieur HAMAYED ELMILI Rafik
84 rue de Charonne

75011 PARIS

Bus : 28, 82, 87,92

N° établissement : 75 00000 10

Acte gratuit
Paris, le jeudi 22 février 2024

ORDONNANCE
Votre rendez-vous de scanner est fixé le Mercredi 28 Février 2024 11H20
IL N'EST PAS NECESSAIRE D’ETRE A JEUN
Merci de vous présenter % heure avant Pexamen afin d’établir votre dossier.

Il est nécessaire de prévoir un temps moyen de 2 heures sur place au sein du cabinet.

VEUILLEZ VOUS PROCURER EN PHARMACIE

- OPTWECT 350 1 seringue pré-remplie de 125 ml pour injection automatique
(Code CIP 34009 301 878 83) (2 apporter le jour de 'examen

-  XYZALL 5mg 1 cp les trois soirs précédents I'examen
(Uniquement en cas d’allergie a I'iode)
- Votre carte vitale + attestation.

- Vos anciennes radiographies, €chographies, scanners (si vous en possédez).
- L'ordonnance du médecin qui prescrit le scanner.

Précaution :
Pour les patients agés de plus de 65 ans, boire I'avant-veille et la veille de 'examen 1 L % d'eau.

Docteur BONNELDidier



CENTRE D'IMAGERIE MEDICALE TOURVILLE

19, Avenue de Tourville 75007 PARIS
Tel. : 0147 0502 35 - Fax: 0147 0528 92

Docteur Didier BONNEL Docteur Frangois CORNUD Docteur Céline COUVIDAT Docteur David EISS Docteur Armaud LEFEVRE
Ancien inleme el Ancien Chef de Ancien Chef de Clinique Ancien Interne el Assistant Ancien Inteme ¢l Chef de Clinique Ancien inteme et Ancien Chef de
Clinique des Hapltaux des Hopitaux de Paris des Hopitaux de Paris des Hbpitaux de Paris Clinique des Hopitaux de Paris
de Paris Altachée A THEG P Praticien a 'Hdpital Necker

INFORMATIONS PATIENT

Nom de naissance [HAMAYED ELMILI
Prénom(s) de naissance IRAFIK
Date de naissance |07/08/1939 Sexe | ™

Lieu de naissance (code INSEE)
N° matricule INS

NIR | NA |

Docteur Emmanuel MESSASS
20 Rue Leblanc
75015 PARIS
Paris, le 28/02/2024
ANGIOSCANNER DE L’AORTE |
SCANNER THORACIQUE ET SCANNER ABDOMINO-PELVIEN

CLINIQUE
Patiente de 84 ans.
Contrdle apres valvuloplastie aortique par bioprothése et remplacement de I'aorte ascendante.

TECHNIQUE

Scanner General Electric Révolution Evo. Acquisition hélicoidale, reconstructions axiales des
coupoles diaphragmatiques a la symphyse pubienne avec injection de 120cc d'Optiject 350.
(N°lot : V164A). DLP : 583 mGycm.

RESULTATS

Angioscanner de l'aorte :

Aspect normal de la prothése aortique et de la prothése de I'aorte ascendante.
L'aorte thoracique sus jacente a I'anastomose mesure 48 mm dans son grand diamétre. |
Par ailleurs les troncs supra-aortiques ont un aspect normal de méme que les ostia des artéres
digestives et des artéres rénales. |

A I'étage thoracique :

Sur les clichés pratiqués, on ne note pas d'anomalie de la paroi thoracique ni d'anomalie pleurale.
On ne retrouve pas d'anomalie du parenchyme pulmonaire en dehors d’un syndrome bronchique
des deux bases, ni d'image d'adénomégalie médiastinale.

A I'étage abdomino-pelvien :

Le foie est homogene. Les voies biliaires intra-hépatiques ne sont pas dilatées. L'étude du
pédicule hépatique retrouve un tronc porte perméable, la voie biliaire pédiculaire est fine.

La région coeliaque, le pédicule mésentérique, le pancréas, la rate sont sans anomalie décelable.
L'étude du rétropéritoine montre des reins morphologiquement normaux, sans autre anomalie
corticale qu'un kyste rénal gauche de 16 cm de diametre, ni dilatation des cavités. Les surrénales
ont un aspect normal.

On ne note pas d'image d'adénomégalie rétropéritonéale.

L'étude du reste de I'abdomen et I'étage pelvien est sans anomalie décelable.

CONCLUSION
Aspect normal de la prothése aortique et de la prothése de I'aorte ascendante.

Docteur D NEL
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