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

itions générales :
Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme natamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois & 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 I'accident est a joindre a la feuille de
S0ins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie : .
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & I'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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
ducation :
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 & joindre a la feuille de soins.
htaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
hladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit &tre 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

UPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative 2 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
iractére personnel

JPRAS : Centre Allal Ben Abde
Casablanca 20

e Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horlc
05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -
Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH  gy,ographie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie

Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI

Dr.AbdecrshimADIL LR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Casablanca, le 14/12/2020

FACTURE N° : FA:00 10984/20
Nom : LAHLOU FILALI ABDERRAHM

Arrétée la présente facture a la somme de - 1 400,00 Dhs

MILLE QUATRE CENTS DHS
Pour le(s) examen(s) suivant(e) :

SCANNER THORACIQUE 1 400,00 Dhs
Total de | 400,00 Dhs

Mode de reglement TPE

ATTIARI WAFABANK /007780000357900000015342 Cep

INPE : 090000324

400, Bd Brahim Roudani 1*' étage - Marif Casablanca 20100 - Tél. : 0522 23 50 70 / 06 60 73 95 97 / 0522 25 22 96
0522 25 13 02 /0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68 - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma
CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040
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Consultations: boratoire de physiologie clinique  Endoscopie diagnostique

e o 15 69 £ 59

Dr. Mohammed EL IBRAHIMI Dr. Arabi NACIRI
Pneumophtisiologue Professeur agrégé
Pneumophtisiologue

Casablanca le 24/09/2020

Monsieur LAHLOU FILALI Abderrahmane

sthnnaer thoracigue dans 3 mois: image apicale gauche traitée

Prendre rendez-vous sur - cacmen i , ™
CeVous sur : casasoullle@agmail.com Ay X o

0522949123 : . SWI-0522949347/0522949246: s\l . «Ladl I - Cislaadl =l = ulily opl d&55 ) 505
5 bis rue Ibnou Babik - Quartier Racine - Masrif - CASABLANCA. Téléphane 05 22 94 92 46 / 05 22 94 93 47 - Fax : 05,22 %4 91 23 - E-mail : soufflemaroc@gmail.com - Site web:cmr-maroc.com

~ Pneumophtisiologie ~ Pléthysmographie - et interventionnelle
Allergologie - Asthme Spiromtrie - Oscilling ; _ Fibroscopie bronchique :
Sommeil et ronflement Polysomnographie - Bronchoscopie rigide
Sevrage tabagique Gaz du sang artériel Thoracoscopie
Réhabilitation respiratoire  Epreuve d'effort cardio-respiratoire . L
Oncologie
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -

Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH Echographie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI
Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI

Dr. Abderrahim ADIL

Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie

LR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Casablanca, Le 14/12/2020
Patient LAHLOU FILALI ABDERRAHMANE
Examen(s) réalise(s) SCANNER THORACIQUE

COMPTE RENDU

Technique :
L'examen a été réalisé sans injection intraveineuse de produit de contraste.

Résultat : En comparaison & I'examen du 21/09/2020.

On retrouve la Iésion lobaire supérieure gauche aux contours spiculés, de taille
stable, qui mesure 24 mm, avec infiltrat adjacent.

Stabilité des micronodules satellites de 7 mm et de 2mm respectivement.
Micronodule lobaire supérieur droit de 4 mm, stable.

Emphyséme pulmonaire prédominant aux lobes supérieurs.

Absence d'opacité en verre dépoli.

Absence d'épanchement pleural ou péricardique.

Absence d'adénopathie médiastinale ou axillaire de taille significative.

En fenétre osseuse, absence de lésion d'allure suspecte.

Conclusion :

Stabilité des |ésions précédemment décrites par rapport a |'examen
précédent.
Absence de nouvelle Iésion.

s informons du'regptet des recommandations sanitaires relatives aux

"Dans le contexte épidémique COVID 19, no%
chihes et des locaux aufein du CRR."

mesures barriéres et au bio-nettovage des ma

400, Bd Brahim Roudani 1% étage - Madrif Casablanca 20100 - Tél. : 0522 23 50 70 / 06 60 73 95 97 / 0522 25 22 96
0522 25 13 02 / 0622 25 13 04 /0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68 - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma
0601 - ICE : 001719187000040




