RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
4

Conditions générales :

= Le<adre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné.

= Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 4 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 & joindre a la feuille de

S0INs.

Pharmacie : S

= Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointe grdonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la phage it gtrg jointe.

Radiologie et Biologie :
®  La facture ainsi qu'une copie des résultats - 2
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Rééducation :

a joindre a la feuille de soins.
= L'entente préalable renseignée par le m decw

jointes a I'ordonnance médicale pour e

.
= Un pli confidentiel du médecin pre an dé par le médecin conseil de

la mutuelle.

Optique :
L L'ordonnance du médecin prescripteur §t \

ghescripteur est exigée avant le debut des séances de
réeducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & 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.

= La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-aprés 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
Adresses Mails utiles 1
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 & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractere personnel

MUPRAS : Centr

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUBRAS Déclaration de Maladie
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Nature de la maladie :..oA. €} - A s C,L\ sl ﬁ}"“*DL¥ ....... ! CpiAsg \b‘ ...........
CLvn e un Q ok o J’
Affection longue durée ou,chn nique : D MDD )AL Pathologel = oot sstiis s o

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 a I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle.
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Dr Y. BENHADDOU gy sy 93l
Dr K. BENYACHOU AN AT R

Casablanca, le 17/10/2022

FACTURE :10957/2022

Nom & Prénom : EL GHAITY NAIMA

Examen(s)

IRM DU GENOU DROIT

‘Montant TOTAL 2300 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
deux mille trois cents (2300 DH)

119 Boulevard Abdelmoumen  Tél: 0522 27 10 10(LG)/0522 27 44 27/0522 27 77 44-GSM:0661 674 672 O0g-adf aus £ 5Lk 119
Casablanca Fax : 0522 27 77 04 - contact(@casaradiologie.com - www.casaradiologie.com glacacsdt yladl
R.C. Casa : 69001 - Patente : 32505292 - C.N.S.S.: 2347054 - |.F. 01621082
1.C.E: 000217463000006 - Compte ATWB :007780000238200000027632




RADIOLOGIE

CASA slia i

Dr Y. BENHADDOU
Dr K. BENYACHOU

PR R RO oS adl
gty ATl S joaSall

Casablanca le 17/10/2022

Meédecin Traitant : DR M. CHAOUKI
Nom du patient : MME EL GHAITY NAIMA
Examen Réalisé : IRM DU GENOUET LA CUISSE DROITS

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES:
Notion d’une tuméfaction du muscle vaste externe a droite.

TECHNIQUE.:

Examen réalisé au niveau fémoral en séquences transverse et sagittale T1 et T2
et séquences STIR avec effacement de la graisse et au niveau du genou en
séquences sagittale T1, sagittale, frontale et transverse DP FAT SAT et sagittale
T2 fine sur les ligaments croisés.

RESULTATS:

Au niveau de la cuisse :

Présence d'une formation en hypersignal T1 et T2 s’effacant sur le STIR,
encapsulée localisée dans le muscle vaste externe a droite dans sa partie
inférieure. Celui-ci est compatible avec un lipome, il est étalé sur une hauteur
de 60mm, un diamétre antéropostérieur de 34mm et une épaisseur de 17mm.
Pas de composante tissulaire ni des végétations au sein de ce lipome.

Pas d’atteinte osseuse fémorale sous jacente.

Pas d’autre localisation lipomateuse au niveau de la cuisse a droite nia
gauche.

Au niveau du genou :

Lésions dégénératives osseuses et de chondropathie.

Lacunes dystrophiques sur la facette postérieure de la rotule.

Epanchement articulaire d’abondance moyenne.

Présence d’un petit kyste poplité.

Dégénérescence mucoide sur la corne postérieure du ménisque interne sans
fissuration transfacettaire.

Pas de rupture des ligaments croisés ni latéraux.

Pas d’anomalie de signal sur le tendon rotulien ni quadricipital.

Pas de luxation rotulienne.

CONCLUSION:

Lipome du muscle vaste externe dans sa moitié inférieure a droite.
Pas de lésion fémorale sous jacente.

Lésions dégénératives osseuses et de chondropathie au genou avec
dégénérescence mucoide sur la corne postérieure du ménisque interne.
Epanchement articulaire et présence d’un kyste poplité non rompu.

CAS L BENIA

‘% Bien confraternellement a vous.
DR K. BENYACHOU

g BN
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Casablanca le 17/10/2022

Médecin Traitant : DR M. CHAOUKI
Nom du patient : MME EL GHAITY NAIMA
Examen Réalis¢ : IRM DU GENOU ET LA CUISSE DROITS

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES:
Notion d'une tuméfaction du muscle vaste externe a droite.

TECHNIQUE:

Examen réalisé au niveau fémoral en séquences transverse et sagittale T1 et T2
et séquences STIR avec effacement de la graisse et au niveau du genou en
séquences sagittale T1, sagittale, frontale et transverse DP FAT SAT et sagittale
T2 fine sur les ligaments croisés.

RESULTATS:

Au niveau de la cuisse :

Présence d’une formation en hypersignal T1 et T2 s’effacant sur le STIR,
encapsulée localisée dans le muscle vaste externe a droite dans sa partie
inférieure. Celui-ci est compatible avec un lipome, il est étalé sur une hauteur
de 60mm, un diamétre antéropostérieur de 34mm et une épaisseur de 17mm.
Pas de composante tissulaire ni des végétations au sein de ce lipome.

Pas d’atteinte osseuse fémorale sous jacente.

Pas d’autre localisation lipomateuse au niveau de la cuisse a droite ni a
gauche.

Au niveau du genou :

Lésions dégénératives osseuses et de chondropathie.

Lacunes dystrophiques sur la facette postérieure de la rotule.

Epanchement articulaire d’abondance moyenne.

Présence d'un petit kyste poplité.

Dégénérescence mucoide sur la corne postérieure du ménisque interne sans
fissuration transfacettaire.

Pas de rupture des ligaments croisés ni latéraux.

Pas d’anomalie de signal sur le tendon rotulien ni quadricipital.

Pas de luxation rotulienne.

CONCLUSION:

Lipome du muscle vaste externe dans sa moitié inférieure a droite.
Pasg de lésion fémorale sous jacente.

Lésions dégénératives osseuses et de chondropathie au genou avec
dégénérescence mucoide sur la corne postérieure du ménisque interne.
Epanchement articulaire et présence d’un kyste poplité non rompu.

Bien confraternellement a vous.
DR K. BENYACHOU
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