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

Conditions geneérales :

®  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné

N Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

» La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.

o L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

L En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille d¢
SOIns.

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

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 l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

. Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

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

- Pour le remboursement, 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, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement

-

La 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 chronique doit étre renseignée par le meédecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois

Adresses Mails utiles
Réclamation Lun!am@lnupru; com
Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la lol n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée

a caractére personnel

MUPRAS : \lia 1 . ge Angle vioha

« Déclaration de Maladie
= MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

N? w19-533127

& d’Actions Sociales ‘// i .
de Royal Air Maroc y
@Maladle U pentaire U optique U Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

X b= AV A—

Pensionné(e)

SEFEAR.

Date de naissance ;-

Matricule

C] Actif

Nom & Prénom :

Adresse
0644633339, :,g;;,;,; P E———

F.

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

0

Nom et prénom du malade -

Date de consultation : -

Lien de parenté : O Lui-méme

Nature de la maladie :- i ga

En cas d'accident préciser les causes et circopstances : -

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous piconfidentiel a
médecin conseil de la Mutuelle

Fattention du

"

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris Lormaissantg, de la clause relative a la protection des données per nnellps »Z,L/
Fait a: remsersates A C( Le: ; /-4-9

Signature de I'al
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TRE O.R.L DIAGNOSTIC & EXPLORATIONS
= Casablanca le 06/10/2020

Basablanth, 18 ccvnmmnmreamiansmmsssmmssssmss

Monsieur MOHAMED  SEFFAR

Dr. Abdelkrim LAMRANI . :
FER A\ 29
D Réda MOUFFAK YIS PPy /: 0
Dr. Hassan CHELLY / EXOMUC sachets
HUEsA Agroge 1 sachet 3 fois par jour pendant 10j
Dr. M. Amine HESSISSEN azn 5= .
L gk | BETADINE-gargarisme
Dr. Mohamed BENNIS 2 cuilléres a café dans un verre d'eau tiéde en
ek s gargarisme, 4 fois par jour, pendant 6 jours.
G 1o
| MAXILASE 3000 T g
1 comprimé 3 fois par jour pendant 7 jours, m"“"""" /

Ll

RESPIMER Douches nasales
1 lavage deux fois par jour pendant 10j

jgmﬁo

Angle
Boulevard Brahim Roudani
&
7. Rue Jean Jaurés
20 060 Casablanca

Tél. 0522 47 20 20

0522 47 30 30

0522 47 32 32

Fax 0522 20 18 85
codealfarabi@gmail.com

IF : 14478582 I@)e
S

ICE : 001837199000069 ‘
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3¢ FAAR MoHAMED KACH D

VISIPAQUE 320 MG I/ML
FLACON 100 CC

{ {OH

EAbOU Mau:
b(/fvw/\ 27, Rue ly ‘b‘v'c blaned

Fax108.

22‘744'10‘

S AR au Capital de 740 000 DH 27, Rue liya Abou Madi - Quarter Gaulbier - 20 060 Casablanca  Maroc
T 0522 20 34 57/58 -Fax 0522 47 40 09 - £ ma contact@r adwloge-aboumadi . com
www radiologie-aboumad: com

F 01086163 - CNSS - 2623884-RC- 3952

52 Casablanca-1CE  002036624000064




Injection intra-artérielle, intraveineuse _
Voie orale ou rectale

Composition: lodixonol 652 mg quantité
correspondant @ iode: 320 mg par m|
Excipients: trométomol,

calcium édétate desodium, |

chlorure de calcium, chlorure de sodium,
HCI, Eau P.P.I.

Le flacon ouvert doit &tre utilisé
immédiatement etne doit en aucun

cas étre gardé pour un usage ultérieur. _
Conserver a une température ne

dépassant pas 30°C, & I'abri de la

lumiére et des rayons ionisants,

Peut étre conservé 1 mois a 37°C, _
Lire attentivementla notice avant utilisation,
Titulore de I'AMM:

GE Healthcare AS
Nycoveienl-2, _
Nyddlen Oslo Norvége

Fabricont: |
GE Heolthcare Ireland |
Carrigtohill, Co. Cork, Irlande 7

1189839

1189839 FsAc |

GE Healthcare

VISIPAQUE™

(320 18

Solution injectable
I0DIXANOL

1x100 mi

VISIPAQUE 320 mg I/m
I0DIXANOL

Uniquement sur ordonnance.
Tenir hors de portée et de vue
des enfants.

Liste |

189/16 DMP/21/NNP

Distribué par CYCLOPHARMA Lot 84, Z.I.Ouled Saleh
Bouskoura-Nouaceur
N° AMM
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GE Heclthcare @
|

| Clariscan™| -

acide gadotérique

|
| E mmol/mL

, m&ﬁ._oﬂ_ mm_.mu_unv_m
_ 1x10mL

Produit de contraste
pour I''lRM
Administration

par voie intraveineuse

Titulaire/Exploitant:
GE Healthcare AS
Nycoveien 1

0485 Oslo, Norvege

Clariscan™ 0.5 mmol/mL
acide gadotérique

Chaque mL contient 2793 mg
d'acide gadotérique,
équivalent 3 0,5 mmol.

10 mL contiennent 2793,2 mg
d'ocide gadotérique [sous forme
de sel de mégluminel, équivalent
45 mmol,

Excipients : Méglumine,
tetraxetan (DOTA), eau PP,

lotn: 14991453

* 1196797 MaR

‘ exp: 01-2022

e

0.5 mmol/'m]

CLARISCAN

SOLUTION INJECTARLE 11 10ml




'CENTRE DE: RADIOLOGIE
ABOUMADI

gkl ool js

du:La g.!i

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
Diplémeée 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 Générale Numérique
.Mammographie/Tomosynthese

. Echographie-Doppler Couleur
.Echo-Doppler 3D, 4D

. Echographie Morphologique
.Cone Beam

.Panoramique Dentaire Numerique
- Denta-scanner

.Téléradiologie 4 métres Numérique
. Ostéo-densitométrie Biphotonique
.Radiologie Interventionnelle
Diagnostic et Thérapeutique

Casablanca le 01/10/2020

SEFFAR MOHAMED RACHID

l SAN
DECIN TRAITANT . PR. CHELLY HAS
Il\iﬂ)%ﬁ\l\d'lEN(S) REALISE(S) SCANNER CERVICO-FACIAL ET THORACIQUE

H. |

PATIENT

TECHNIQUE o . _
Examen tomodensitométrique réalisé en acquisition volumique multi barette

avec injection du produit de contraste _
Reconstruction en coupes axiales, coronales et sagittales.

RESULTAT

A I'étage cervico-facial _ o _

On retrouve un remaniement post opératoire de la paroi latérale d_r0|’te _de

I'oropharynx realisee par un comblement graisseux de la loge opératoire sans

épaississement tissulaire et sans nette; prise d_ef contraste.

Absence d'adénopathie cervicale de taille significative.

Absence d’anomalie osseuse.

A I’étage thoracique |

Absence d'anomalie densitométrique parenchynjateusg d'allure suspecte.
Noter un foyer apical droit d'allure fibreuse et séquellaire.

Absence d'anomalie pleuro-pariéta1e.

Absence d'adénopathie médiastinale. _ '
Absence d’anomalie au niveau des axes vasculo-bronchique proximaux.

Confraternellement
DR BERRADA AZ EL ARAB
INPE : 0%%(&:};8&0’
1

_Mu_d_ nce

0\9 ah v cablt .
WO
03w
Tel: %" paxs

S.A.R.L. au Capital de 740.000 DH - 27, Rue llya Abou Madi - Quartier Gauthier - 20 060 Casablanca - MAR(
Tél- 05.22.20.34.57/58 - Fax: 05.22.47.40.09 - Email: contact@radiologie-aboumadi.com - www.radiologie-aboumadi.cc
IRM : 05.22.46.37.10 - Scanner : 05.22.46.37.20 - Echographie : 05.22.46.37.30 - Radio Standard : 05.22.46.37.
TP : 35509523 - IF : 01086163 - CNSS : 2623884 - R.C : 395253 Casablanca - .C.E: 0020366240000




CENTRE DE. RADIOLOGIE
ABOUMADI

/
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Nom & prénom :

FACTURE N° : 20/016553

Date : 01/10/2020

SEFFAR MOHAMED RACHID

peleilll dall < a
h 41.::':Lng._ai

Examen Montant
SCANNER CERVICO-FACIAL 2 500,00
SCANNER THORACIQUE 1 500,00

Total Montant

4 000,00

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

Relevé d'identite bancaire

Banque Centrale Populaire

Agence Massira

88, bd massira el khadra Casablanca

i
REGLEMENT “TPE Le 01/10/2020
|
Compte n°:190 780 21211 9307191 000 7 73

S.AR.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




CENTRE DE RADIOL.OGIE

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 Générale Numérique
.Mammographie/Tomosynthese
.Echographie-Doppler Couleur
.Echo-Doppler 3D, 4D
.Echographie Morphologique
.Cone Beam

.Panoramique Dentaire Numérique
-Denta-scanner

.Téléradiologie 4 meétres Numérique
.Ostéo-densitométrie Biphotonique
.Radiologie Interventionnelle
Diagnostic et Thérapeutique

Casablanca le 02/10/2020

PATIENT . SEFFAR MOHAMED RACHID
MEDECIN TRAITANT : PR. CHELLY HASSAN
EXAMEN(S) REALISE(S) : I.LR.M CERVICO-FACIALE

H.

Technique :
T2 axial.

T2 Stir axial coronal.
Diffusion.
Injection de Gadolinium en T1 Stir.

Résuitat

La loge opératoire amygdalienne droite apparait libre siege d'une
dégénérescence graisseuse sans processus tissulaire visible ni prise
anormale de produit de contraste.

Absence de Iésion au niveau du cété controlatérat.

Absence d'adénopathie cervicale de taille significative.

Absence de prise anormale de produit de contraste ni de Iésion
tissulaire visible a distance notamment au niveau de la base de la
langue et de la région des piliers de la langue.

Respect du signal de la trame osseuse notamment au niveau de la
mandibule et le maxillaire.

Au total
IRM cervico-faciale ne montre pas de lésion d'allure résiduelle
ou récidivante.

N.B/voir cliché réesumé comparant les examens du 20/2/2020 et du
2/10/2020.

Confraternellemgpt*'

DR. BERRAGAAZ. (o
‘\gf\

mg\lf‘@h 2 3,345°

@0‘1,&* ¥ 05209

tN 5207622
_______ Apeg . 0511% ok 05

S.A.R.L. au Capital de 740.000 DH - 27, Rue llya Abou Madi - Quartier Gauthier - 20 060 Casablanca - MA
Tél: 05.22.20.34.57/58 - Fax: 05.22.47.40.09 - Email: contact@radiologie-aboumadi.com - www.radiologie-aboumadi
IRM : 05.22.46.37.10 - Scanner : 05.22.46.37.20 - Echographie : 05.22.46.37.30 - Radio Standard : 05.22.46.3
TP : 35509523 - IF: 01086163 - CNSS : 2623884 - R.C : 395253 Casablanca - I.C.E: 002036624000




CENTRE DE RADIOLOGIE
ABOUMADI
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Nom & prénom : SEFFAR MOHAMED RACHID

FACTURE N°: 20/016625

Date : 02/10/2020

Examen Montant

I.R.M CERVICO-FACIALE 3 000,00

Total Montant

3 000,00

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

REGLEMENT TTPE Le 02/10/2020

Relevé d'identité 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




CENTRE DE RADIO OGIE

ABOUMADI

CASABLANCA 0%~ Ao Lo L

o AN Mustagha Y€ A AL} ;\(Dﬁf\f"tcﬁ O ({\’ ACHi D

Specialste el Radwologe

Lautéal de ha Faa ite e

Mage e de Nancy

[x. Ensegnant a la Faculté de

Mécie i

DR HERRADA M. AZ El-Arab

Speciabiste on Radologe
wnarl a la Faculte e

MedeL ™

Dr. BE NKIRANE Hakima

Speciakste en Ragwiugie

Laurcote de @B F aculté oe

Mage e de Nancy

Ex altoechee au HU Ibnou Rochd

| CLARISCAN 0.5 mmol / ml flacon 10 mi
Q’i .\,\ b L \D ’(’(

Y " f03 +al
% ) = : ﬁ\) e go 1T,

«[RM Haut champ (1 Tesla) -y

| oScanner Spirale Multi-barettes
«Radiologic Génerale Numenaue
«Mammoaraphie Numenaque
oEchoaraphie Doppler Couleur .
«Echo Doppier 3D, 4D

sPanoramque Dentaire Numenaue 27, Rue ilya Abou Madi - X iarti

_asablanta

eDenta-scanner
«Taloradiologie 4 Metres Numenque Tél - 05 22 50 34 57/ 58 /06 61 4 4 78
Fax : 05 2247 2009 Emas  contact

+«Ostieo densitometne Biphotomque
patente : 35509523 L

eRadipioqwe Interventionnaiie
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CENTRE O.R.L DIAGNOSTIC & EXPLORBRATIONS

Angle Rue Jean Jaurés et Brahim Roudani CASABLANCA
TEL : 022 472020/3030 FAX:02220 18 85

NOTE D’HONORAIRES

NASOFIBROSCOPIE

Recu la somme de

De Mr, Melle, Mme
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Dr. Abdelkrim LAMRANI

Dr. Réda MOUFFAK

Dr. Hassan CHELLY

Professeur Agregé

Dr. M. Amine HESSISSEN
Professeur Agregé

Dr. Mohamed BENNIS

Allergologue

(<
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Angle
Boulevard Brahim Roudani
&
7, Rue Jean Jaurés
20 060 Casablanca

Tél. 0522 47 20 20
0522 47 30 30
0522 47 32 32
Fax 0522 20 18 85
codealfarabi@gmail.com
IF : 14478582
ICE : 001837199000069






