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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigneé.

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

= La validité de la feuille de soins est limitée & 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.

»  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
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 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.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

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

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

s La facture doit étre 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 :

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

mais.

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 & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel

hamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier
-Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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JI,_;T “ & ;YI . r Radiologie Numérisée | Echo Doppler

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

D RAD'OLOG IE ANOUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
0 Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Casablanca, le 03 Novembre 2022
PR. HILMANI SAID

MME. SABIR EP BOUMAHDI HALIMA

COMPTE RENDU

IRM LOMBAIRE

Technique :
Exploration en coupes sagittale et axiale T1 et T2

Résultat :

- Laminectomie postérieure au niveau de L4 et LS.

- Hypersignal liquidien au niveau du disque L4-L5 de nature séquellaire, sans mise
en évidence de processus herniaire a cet étage.

- Protrusion discale postérieure paramédiane et foraminale gauche au niveau de
L3-L4

- Proportions canalaires étroites en regard de L2 et L3.

- Respect de la hauteur et I'alignement des corps vertébraux.

- Hypersignal angiomateux bénin en T1 et T2 du corps vertébral de L1.

- Absence d’anomalie de signal médullaire & hauteur des coupes réalisées. Le cone
terminal se projette normalement en regard de D12.

Conclusion :
Proportions canalaires étroites en regard de L2 et L3 et protrusion discale
postérieure paramédiane et foraminale gauche au niveau de L3-L4.

DR. FARAJ HAMZA
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N° Admission 22011100 N° Facture : 22010877 Date facturati04/11/2022

Nom et prénom du patient : Mme  SABIR EP BOUMAHDI HAL[MA ‘Pioliw O3 / [)7%s)

PRESTATIONS Nombre Prix unitaire _Montant
IRM LOMBAIRE 1.00 2400.00 " 2400.00
| SousTotal |  2400.00DH

arrétée la présente facture a la somme de :

Deux mille quatre cents dirhams Total - 2400.00DH
Adhérent : Part organisme . 0.00 DH
Mle : Part patient : 2400.00 DH
PC N°
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