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onditions générales :

Le cadre réservé 3 Fadhérent doit étre diment renseigné.
' Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la aature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére con-suitationA
L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
gue pour tous les actes effectués en série.
En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dg
s0ins.
harmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
adiologie 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.
Iptique :
" Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de ['opticien sont 3 joindre 2 [a feuille de soins.
ééducation :
" Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier dey téances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
lentaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.
" Lafacture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
ﬂaladle et Affection Longue Durée ALD et ALC:

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois. )

Adresses Mails utiles
Réclamation

: contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

1+ MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donr,

caractére personnel.

Mutuelle de Prévoyance NQ W19-499586 o
& d’Actions Sociales ~ 0 -7
de Royal Air Maroc i = -() p o ol
fv g E 2 :
O Maladie O Dentaire DOptique O Aut

Cadre reserv/f ghéent (e)
Matricule ;- T “ Société :

O Actif

Nom & Prénom : -~

Pensionné(e) 0O Autre:
AN S

a7 —
éyfd /U@aha/f é%aé:é%aa

Date de naissance :

Adresse ;e
06 646 ‘S 3 fzg - Total des frais engagés : ;,
Cadre réservé au Médecin o —

Cachet du médecin :

Date de consultation : -

L*’”t / iaﬂ.a...!,{. a‘(

(3 Conjoint

SQ,_, z}‘_ A

@Lui-méme

Nom et prénom du malade :-
Lien de parenté :

Nature de la maladie :--
En cas d'accident préciser les causes et circongta g

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confzdentlel con’tmugm 55 renseignements SOUS; plcoﬂnuenne: a I'attenti
médecin conseil de la Mutuelle. itape f ﬁ i ]
a 12

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la-présente déclaration. Je dé
avoir pris connalssm cl?t“e relative a [a protection des donn%esg.personnelles

Ealt B v s o A
Signature de 'adhérent(e)




nNatures oes
Actes

NOIMDre et
Ceefficient

viontanc aecaine
des Honoraires

Lacnet et signacure au iviegecin
attestant le Paiement des Actes

7

Date

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

3+ Cachet et signature du

Désignation des

Date .
Ceefficients

Montant
des Honoraires

b6t Hiding ph du Radiel

pue
U4

AL
’}”W.G\" 4 U 5 A B Al b £ bt Dl TUTTITTTTICOTOrRreoy DR SO r} e
” (“':\:“’ .‘\‘l ”z;\' 2
» VY0 Ly

AUXILIAIRES MEDICAUX
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. Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant

la nature des soins
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¢IKM Haut champ (1 Tesla)
=Scanner Spiralé Multi-barettes
«Hadiologie Genérale Numénque
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«Echoqraphie-Doppler Couleur
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CENTRE DE RADIOLOGIE geledlll bl (S 4a
ABOUMADI il gl

Nom & prénom : SEFFAR MOHAMED RACHID

FACTURE N° : 20/004310

Date : 25/02/2020

Examen Montant

I.R.M CERVICALE 3 000,00

Total Montant

3 000,00

Arrétée la présente Facture a la somme de:
TROIS MILLE DIRHAMS

REGLEMENT :CHEQUE Le 25/02/2020 7451050 BMCI

Relevé d'identite bancaire

Banque Centrale Populaire

Agence Massira

88, bd massira el khadra Casablanca
Compte n°:190 780 21211 9307191 000 7 73

S.A.R.L au Capital de 740.000,00 DH - 27 Rue llya Abou Madi - Quartier Gautier - Casablanca 20060 Maroc
Tél: 0522.20.34.57/58 Fax: 0522 .47 40.09 E-mail: contact@radiologie-aboumadi.com
RC : 395253 Casablanca - TP : 35509523 - IF : 01086163 - CNSS : 2623884 - ICE : 002036624000064
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(3 N +
Protesseur d'oto-rhino-laryngologie
Ex Enswignant a la Faculté de Médecine de Casablanca
FormatioMgpécialisée Approfondie en O.R.L.

Diplomé de Cancérologie O.R.L.
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120, Bd. Moulay Idriss 1%, 4*™ étage - 20 000 Casablanca
il : detsouli@hotmail.com

Tél.: 0522 86 13 13 / 86 31 31 - Fax : 05 22 86 58 27 - E-mail -




RADIOLOGIE ; S il
GHANDI 282 UG 282 (L

I Dr. Yahia KETTANI Dr. Rokia BENBOUBKER

SPECIALISTE EN RADIOLOGIE SPECIALISTE EN RADIOLOGIE
DIU IMAGERIE MAXILLO-FACIALE

IRM 1,5 T - Scanner 16 Barrettes - Echographie 3D/4D - Doppler Couleur - Radiologie Numérisée
Mammographie Numérisée - Radiologie Dentaire - Ostéo-Densitométrie - Radiologie Interventionnelle

Facture

N°:1105/2020
Casablanca, le 25/02/2020

Nom patient : SEFFAR MOHAMED RACHID

Examen(s) réalisé(s) :

RADIOGRAPHIE THORACIQUE DE FACE

Montant : deux cents (200 DH)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
DEUX CENTS DH

REGLEMENT : ESPECES

282, Bd. Ghandi - Casablanca 20 390 - Tél. : 0522 77 45 45 (L.G.) - Fax. : 0522 77 05 05

Email : radiologieghandi282@menara.ma - CNSS : 9979462 - Patente : 34753817 - |.F. : 14419353 - ICE : 001681022000064
D ——— .




CENTRE DE RADIOL.OGIFE:

ABOUMADI

Dr. Mustapha AKIKI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

Dr. M. AZ El-Arab BERRADA
Spécialiste en Radiologie

Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

Dr. Hakima BENKIRANE

Ep. Benjelloun

Spécialiste en Radiologie
Lauréate de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex attachée au CHU Ibnou Rochd
Diplémée de Paris

en Imagerie de la femme

Dr. Imad HANAFI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté

de Médecine de Bruxelles
Ex. Praticien hospitalier

des hopitaux de Paris
Radiologie Conventionnelle
et Interventionnelle

Dr. Alae MRANI ZENTAR
Spécialiste en Imagerie Médicale
Radiologie Interventionnelle
Cancérologique et Cardio-Vasculaire
Lauréat de l'université de Versailles-
Saint-Quentin-en-Yvelines

«IRM Haut champ

«Scanner Spiralé Multi-barettes

«.Imagerie Cardio-Vasculaire

+Radiologie Genérale Numerique

- Mammographie/Tomosynthése

. Echographie-Doppler Couleur

+Echo-Doppler 3D, 4D

. Echographie Morphologique

-Cone Beam

«Panoramique Dentaire Numérique

. Denta-scanner

. Téléradiologie 4 métres Numérique

. Ostéo-densitométrie Biphotonique

. Radiologie Interventionnelle
Diagnostic et Thérapeutique

du:uLdg.:I

Casablanca le 25/02/2020

SEFFAR MOHAMED RACHID
PR. DETSOULI MOSTAFA
I.R.M CERVICALE

PATIENT :
MEDECIN TRAITANT
EXAMEN(S) REALISE(S)

F

Technique
Axiales T2.

Axiales coronales T2 Stir.

Diffusion.

T1 STIR avant et aprés gadolinium axiales coronales.

Résultat

Mise en évidence d'une infiltration tissulaire intéressant la région
amygdalienne droite, infiltrant la paroi homolatérale de I'oropharynx ; il
s'agit d'un processus qui mesure 56mm de diameétre cranio-caudal,
33mm de diamétre antéro-postérieur et 42mm de diametre transversal.
Le bilan d'extension montre une infiltration de la base de la langue
s'étendant également vers le cété controlatéral.

On note également une infiltration des piliers antérieur et postérieur de
la langue.

A distance, on retrouve des adénopathies jugulo-carotidiennes droites,
groupe 3 ; il s'agit de ganglions largement nécrosés, le plus volumineux
mesure 4cm de grand axe et 2cm de petit axe.

Au total :

Infiltration tissulaire de la region amygdalienne droite et de la paroi
latérale droite de I'oropharynx s’étendant vers le c6té controlatéral
et a la base de la langue associée a des adénopathies jugulo-
carotidiennes homolatérales nécessitant un controle
anatomopathologique.

L’étiologie la plus probable est polymitotique ; la possibilité
également d’une pathologie infectieuse atypique n’est pas a
écarter.

N/B
Voir cliché résumé.
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