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

Conditions générales : "
= e cadre réserve a 'adhérent doit tre d0ment renseigné.
=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lur-méme notamment la nature dé la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois @ compter de la premiére consultation.
= Lentente 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
soins.
Pharmacie :
= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :
=  Lafacture 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 étre demandé par le medecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'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
réeéducations.
L 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, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligataire avant le début de traitement.
=  La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
L La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
= La declaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles
O Reéclamation : 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 physigues a l'égard du traitement des données

a caractére personnel.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
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RHUMATOLOGUE
Spécialiste des maladies des os, articulations
et colonne vertébrale
Ancienne interne des Hopitaux de Paris
Pathologies rachidiennes (Paris)
Maladies rhumatismales (Lille)
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Le 05/10/2022
FACTURE
Pour Mme ARSALANE Naima. '

ECHOGRAPHIE DE L’EPAULE DROITE

Montant : 400,00 Dhs

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE QUATRE CENTS Dhs 00 CTS.
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173, Boulevard Yacoub EI Mansour, Espace Andalousse, 14 étage, N°6, Maarif, Casablanca;
Tel: 0522951438 «wled!  E-mail:
chahidirhumatologie@gmail.com
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FACTURE N°02077 /22

CASA LE 06.10.22

Nom & prénom :ARSALANE NAIMA

Examens Prix
Rx ; genoux de face en charge 300.00
Axiale a 30° 200.00

TOTAL : 500.00

Arrétée la présente facture a la somme de :
Cing cent dirhams.

Angle Bd Brahim Roudani et Rue Nassih Eddine-Résidenc _
Casa.[0522.25.73.13-0522.25.75.05 Patente:35803986 TVA. 817743
R.C. 79363 I.F. 01003328 CNSS5:2626036 ICE : 001321320000087
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Dr. Jamal BENNANI

Dr. Mohammed BELCADI ABASSI

P

CASABLANCA LE : 6 octobre 2022

NOM : ARSALANE

PRENOM : Naima
MEDECIN TRAITANT : DR. CHAHIDI Naima
|

s deux genoux de face en charge
+.F.Pa 30°

Radiographie de

_ Attitude en varus des deux genoux plus marquée pour le gauche .

Gonarthrose droite débutante .

pens du compartiment interne articulaire ou

interligne articulaire, des petits becs
n sous-chondrale du condyle fémoral et du

Gonarthrose gauche évoluée au dé
existe un important pincement de 4
ostéophytiques et une ostéocondensatio
plateau tibial.

- Aspect déminéralisé de la trame 0Sseuse sans lésion focale .

. Absence de subluxation rotulienne droite ou gauche.

CONFRATERNELLEMENT

sLasdljladi-1 L] 4603 - (bl shiial) g2t {:.aou l.n.:_; (Liloe LRYREC ) &2-k) VJiag,Ji Hl,_gi gls - )
Angle Bd. Brahim Roudani (Ex Route d’El Jadida) et Rue Nassih Fddine (Prolongement Socrate) - Résidence Anfa 1
Casablanca - Tél : 05 22 2573 13 /05 22 25 75 05 - Fax: 05 22 98 79 06 - E-mail : rxsocrate@gmail.com
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Casablanca, Le 11-10-2022

ECHOGRAPHIE DE L’EPAULE DROITE
Identité : Mme ARSALANE Naima.
Indication : Scapulalgie mécanique.

Résultats :

Le tendon du chef long du biceps est en place dans sa gouttiére bicipitale,

ovalaire et hyperéchogeéne.
On note au niveau du tendon supra-épineux, qui est €paissi, une formation

calcification, douloureuse au passage de la sonde.

On note a l'insertion du tendon sub-scapulaire une petite formation linéaire
hyperéchogéne en rapport avec une calcification.

L’étude du tendon infra-épineux, du ligament coraco-acromial et de la bourse
Sous acromio-deltoidienne est sans particularités.

L’articulation acromio-claviculaire est siége d’ostéophytes.

Conclusion :
¢ Tendinopathie hypertrophique et calcifiante du tendon supra-épineux.

* Enthésopathie calcifiante du tendon sub-scapulaire.

. Arthrooeacromio-elavieu]aire.
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ETAT: OUVERT IMPRIME LE: 07 OCT 2022 16:33

DONNEES PATIENT

NOM ARSALANE PRENOM NAIMA
DATE DE NAISSANCE = AGE -
SEXE
IDENTIFICATION DATE EXAMEN 05 OCT 2022
NUMERO DE DOSSIER MEDECIN REFERENT
OPERATEUR DIAGNOSTIC
DESCRIPTION DE L'EXAMEN
MEDECIN OPERATEUR DATE DU RAPPORT 05 OCT 2022
MUSCULO-SQUE
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