RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR Al~MUPRAS Déclaration de‘'Maladie
+ ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance M22- 00 4'1 939

& d’Actions Sociales

_ ¥ de Royal Air Maroc
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= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation. A0
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Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. m 55 5
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. Tel.ce 3 C{- = L}- T Total des frais BNGAGES :..........rsiisriiieniiiiniiisnnnnns Dhs
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Radiologie et Biologie : ; ; G
Cadre réservé au Médecin ~

L] 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.

' N e ! ) . . L Cachet du médecin :

. 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 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 : Affection longue durée ou chronique (] ALD (L/ALC..—Pathologie : .........h e boemeoceeeeeeen,
s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est S . g ) *0\77

En cas d'accident preciser les causes et circanstancess4..4... MUY - LA ek Yoty Yo,
obligatoire avant le début de traitement.

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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Dans le cas ot la maladie aurait un caractére confidentigl, gommuniquer les-renseignements sous (pli canfidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle i

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. -

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements.portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a |a protection des données personnelles.

= 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

o

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 & l'égard du traitement des donnees

a caractére personnel

MUPRAS : Centr
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Radiologie & Imagerie Médicale selad¥ly Sl euaill

FACTURE N°: 2947/2022 HALIME FAOUZIA
DATE FACTURE | 21/10/2022
DATEEXAMEN 21/10/2022

Désignation Montant
IRM CORPS ENTIER 4 500,00
TOTAL 4500.00

Arrétée la présente facture a la somme de  QUATRE MILLE CINQ CENTS DHS

532, Bd. Panoramique, Casablanca, Tél. : +212 522 525 489 / +212 522 528 272 - Email : radiologie.ibnnafis@gmail.com
RC: 476419 - IF : 47228844 - |CE : 002620012000030 - PATENTE : 34081666 + CNSS : 2220867
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Casablanca, le 21-10-2022
PATIENT : HALIME FAOUZIA
MEDECIN TRAITANT : PR ZAI'AD Saadia
IRM CORPS ENTIER

INDICATION : Myclome multiple ; douleurs dorsales.

TECHNIQUES :
- Sc¢quence coronale diffusion corps entier.
S¢quence coronale T,
- Séquence coronale STIR.
- Séquence sagittale T'l sur le rachis entier.

RESULTATS :

e Au niveau du rachis :

- EnT1 :lesignal de la moelle osseuse est abaiss¢ par rapport a I'age du patient
s¢ rapprochant a cclui du muscle ou du disque intervertébral. Cet hyposignal
diffus de la moelle osseuse est compatible avec une infiltration diffusc.

- En T2 avee suppression de graisse : le signal des corps vertébraux cst supéricur
au muscle.

- Lin s¢quence de diffusion @ le signal de la moelle osscusc cst supéricur a celui
du muscle.

- Infiltration nodulaire hétérogéne de la moelle osscuse réalisant I'aspect en
poivre ct sel.

- Tassement biconcave modérée de D5, D9, D12 sans recul du mur postéricur.

- Cervicathrose éltagée avece pincement discal C5-C6.

e Au niveau du bassin et des racines des membres:

- Hyposignal T1 nodulaire et hétérogene des régions ¢piphyso-métaphysaires
des racines des membres et du bassin avec un hypersignal 12 STIR supéricur a
celui des muscles.

CONCLUSION :
- Aspect IRM d’infiltration diffuse et multifocale de la moelle osscuse entrant
dans l¢ cadre du myc¢lome.
- Tassement malin biconcave modéré de D5, D9 et D12,
- Cervicathrosce ¢tagée avee pincement discal C5-C6.

532, Bd. Panoramique, Casablanca, Tél. : +212 522 525 489 / +212 522 528 272 - Email : radiologie.ibnnafis@gmail.com
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