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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigne
L] Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois 8 compter de la premiére consultation
] L'entente préalable 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 |'accident est a joindre a la feuille de
soINs
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
L] Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
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 demande par le médecin conseil de
la mutuelle
Optique :
L L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
rééducations
= Pour le rembaoursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
L La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
= La radio-aprés soins est obligataire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
L La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.
>

Adresses Mails utiles

o Réclamation : contact@mupras.com

o]

Prise en charge pec@mupras.com

O 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 'égard du traitement des données
a caracteére personnel

MUPRAS :(

je Mohamed Fakir et Rue A
5 45 [LG) - Fax

entre Allal Ben Abdellah
Casablanca 20000 -Tel.: 05 22 &

Béme Etage Ang

3| Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

05 22 22 78 18

www.mupras.com

-

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

" MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

M22- 0046046
)C‘)’;C{L{/C]]

() Maladie () Dentaire

Cadre réservé a 'adhérent (e]

Matricule :........... £, th)()j ................... SOCIEE ¢ 4iiuiiniisei-- ’\QF\W\ ........ o frremeermerennsnssannnes
(O Actif

() Optique Autres

Q g&%ﬁr

Tel {76’6_35?/\6))L‘ Total des frais engagés 64’) C)f"}éD!C) ................ Dhs
Cadre réservé au Médecin
Cachet du médecin :
Date de consultation : [i/lklj,) )
\ \¢ ) r% AN Aty AL ~
Nom et prénom du malade :....\ "\(\’\:\}\l’{\\\\(Lx, ........ T AQE...oooiiiiinan

Lien de parenté : (d) Lui-meme (] Conjoint
. b

=15 '&1,5..fﬁ.f)i..r’l.lﬁ.x.L..\‘,..L{L.‘.x:\.;.\....L,.n.'.-...L.ﬁl(_\.(..:..,f..l ........

Affection longue durée ou chronigue (O aLp(]) ALC

Nature de la maladie :....

Pathologie :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris CDnH?&F?E:I&E[f la clause relative a la protection des données perspanelles,

Le:..02./0Y . 1. LY.

Signature de l'adhérent(e) :................
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Clinique
Sidi Othman

Place de la Préfecture Av 10 Mars - Casablanca
Tél.: 0522597575 -Fax:0522597676-I1CE: 002988752000033



RADIOLOGIE CENTRE DE RADIOLOGIE ZIRAOUI
Ziraoui  gglp I Aauilll goaall jSyo

Dr Fadwa TAGHY

Radiologue

IRM ( sur rdv)

Scanner Multibarrettes Casablanca, le 02/04/2024

Angio-scanner

Coloscopie virtuelle
Facture N° 714/2024

Dentascanner

Radiologie Générale

Bchodiaphie Nom patient : MR MOKRAJ MOHAMED

. FIT
cxamen(s) réalisé(s) :

Echo Doppler £S ).

Radiologie Interventionnelle SCANNER CEREBRAL

Mammographie Numerique - o] 15‘00 i
SCANNER CERVICO-THORACIQUE
Panoramique Dentaire Numerique 2000 DH
SCANNER ABDOMINO-PELVIEN
1500 DH

Montant Total: 5000 DH
Arrétée la présente facture a la somme de :
Cing Mille dirhams

Centre de Radiologie Ziraoui

220 boulevard Ziraoul - Casablanca

TéllFax : 0522.206.236 REGLEMENT : ESPECE

Gsm : 06 45 15 54 15

™. C
radiologleziraoui@gmail.com Dr. 1

1HY Fa

http://www.radiologieziraoul.com
I.F. : 34409333

I.C.E. : 002234646000013
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RADIOLOGIE
Ziraoui

Dr Fadwa TAGHY

Radiologue

IRM ( sur rdv)

Scanner Multibarrettes
Angio-scanner
Coloscopie virtuelle
Dentascanner
Radiologie Générale
Echographie

Echo Doppler

Radiologie Interventionnelle

Mammographie Numerique

Panoramique Dentaire Numerique

Cabinet de Radiologie Ziraoui

220 boulevard Ziraoui - Casablanca

Tél/Fax : 0522.206.236
Gsm:06451554 15

radiologieziraoui@gmail.com

http://www.radiologieziraoui.com

I.F.: 34409333

I.C.E.: 002234646000013

CABINET DE RADIOLOGIE ZIRAOUI
sglpjl deiijJi gondl dub dale

Casablanca, le UZ2/04/20.24

Patient : MR MOKRAJ MOHAMED
Prescripteur: Dr IMAD TAZI MZAALEK

TDM CEREBRALE

INDICATION :

81 ans. troubles de conscience, antécédent de traumatisme cranien.

TECHNIQUE :

Acquisition volumique millimétrique a 1’étage cérébral sans injection de
PDC et reconstructions MPR et 3D.

RESULTAT:

Dilatation des ventricules latéraux et du V3 avec hypodensité
périventriculaire prédominant en regard des carrefours ventriculaires.
Atrophie corticale sus-tentorielle.

Absence d’anomalie de densité parenchymateuse aux étages sus et sous
tentoriels.

Absence de foyer hémorragique.

Ligne médiane en place.

Absence d’anomalies de densité¢ du tronc cérébral et des hémisphéres
cérébelleux.

Citernes de la base libres.

Sinusite sphéno- ethmoido- maxillaire modérée.

Absence de lésion osseuse suspecte.

CONCLUSION :
Dilatation triventriculaire avec hypodensité de la substance blanche
rapport

périventriculaire étre  en avec une résorption

transépendymaire.
Atrophie corticale sus-tentorielle.
A confronter au reste du bilan.

pouvant

Avec mes sinceres salutations
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RADIOLOGIE CABINET DE BADIOLOGIE ZIRAOUI
Ziraoui  (gqlpjll daiilll gooall dub dale

Dr Fadwa TAGHY Casablanca, le 02/04/2024
Radiologue

Patient : MR MOKRAJ MOHAMED
IRM ( sur rdv) Prescripteur: Dr IMAD TAZI MZAALEK

Scanner Multibarrettes
TDM CERVICO-THORACIQUE

Angio-scanner

Coloscopie virtuelle INDICATION :

81, détresse respiratoire, goitre plongeant.

Dentascanner

TECHNIQUE :

Acquisition volumique millimétrique a I’étage cervico-thoracique sans

Radiologie Générale paae .
injection de PDC avec reconstruction MPR et 3D.

Echographie RESULTAT :
Absence d’épaississement notable des parois du cavum.
Echo Doppler Absence d’infiltration de la graisse parapharyngée.

Espaces profonds de la face libres.

Absence d’anomalie pharyngo-laryngée notable.

Goitre thyroidien hétérogéne de 68 cm® dont le pdle inférieur des deux
lobes dépasse Iorifice cervico-thoracique, en bas, il reste distant de la
Mammographie Numerique crosse de l'aorte de 22 mm, a droite il arrive au contact du tronc
brachiocéphalique artériel et & gauche au contact de la carotide commune
Panoramique Dentaire Numerique sans interface graisseux de séparation.

Pleurésie bilatérale de moyenne abondance avec collapsus passif
postérobasal sous-jacent.

Absence de foyer parenchymateux thoracique systématisé notable.
Absence de nodule ou micronodule.

Adénopathies médiastino- hilaires.

Aorte athéromateuse.

Absence de Iésion osseuse focale suspecte.

Radiologie Interventionnelle

CONCLUSION :

Goitre thyroidien plongeant.

FL TN ERE TECR B PPPUPRER  Pleurésie bilatérale de moyenne abondance.

Absence d’anomalie cervico- thoracique notable par ailleurs.
A confronter au reste du bilan.

Cabinet de Radiologie Ziraoui

Tél/Fax : 0522.206.236
Gsm:06451554 15

Cosmuiniii oo bbbt Avec mes sinceres salutations

http://www.radiologieziraoui.com GHY.F
I.F.: 34409333

I.C.E. : 002234646000013




SN

RADIOLOGIE
Ziraoui

CABINET DE RADIOLOGIE ZIRAOUI
sglpjl deiill gnodl aub dale

Dr Fadwa TAGHY

Radiologue

IRM ( sur rdv)

Scanner Multibarrettes

Angio-scanner

Coloscopie virtuelle

Dentascanner

Radiologie Générale

Echographie

Echo Doppler

Radiologie Interventionnelle

Mammographie Numerique

Panoramique Dentaire Numerique

Cabinet de Radiologie Ziraoui

220 boulevard Ziraoui - Casablanca

Tél/Fax : 0522.206.236

Gsm:06 451554 15
radiologieziraoui@gmail.com
http://www.radiologieziraoui.com
I.F.: 34409333

I.C.E. : 002234646000013

Casablanca, le 02/04/2024

Patient : MR MOKRAJ MOHAMED
Prescripteur: Dr IMAD TAZI MZAALEK

TDM ABDOMINO-PELVIENNE

INDICATION :

81 ans, douleurs abdominales.

TECHNIQUE :

Acquisition volumique millimétrique abdomino-pelvienne sans injection
de PDC avec reconstructions MPR et 3D.

RESULTAT :

Le foie est de taille normale, de contours réguliers, sans lésion focale.
Absence de dilatation des voies biliaires intra et extra hépatiques.
Reins, surrénales, rate et pancréas sans anomalies.

Absence de lithiase urinaire.

Absence d’adénopathies profondes.

Absence d’épanchement péritonéal.

Absence d’épaississement digestif ou de distension notable.

Stase stercorale.

Surcharge athéromateuse aorto-iliaque.

Appendice caecal de calibre normal.

La vessie est de contenu homogéne, a paroi fine.

Hypertrophie prostatique de 75 g siége de calcifications centrales.
Absence de lésion osseuse focale suspecte.

CONCLUSION :

Stase stercorale sans distension digestive associce.
Hypertrophie prostatique de 75 g.

Absence d’anomalie abdomino-pelvienne notable par ailleurs.
A confronter au reste du bilan.

Avec mes sinceres salutations




