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

Conditions générales

. Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

. Le cadrg 'rwr‘w- au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

= La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a 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 ains
que pour tous les actes effectués en série

" En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre a la feuille d1
s0ins

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 & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

b 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 & joindre 3 la feuille de soins

Rééducation :

- LU'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 |a feuille de soins

Dentaire :

-

En cas de protheéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.

. La facture doit tre jointe a |a 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

Adresses Mails utiles

Réclamation contact@mupras.com

Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et ¢ l‘.‘]nt"vrﬂg' nt de statut adhesion@ mupras.comn

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée:
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Dr. Naila MIDAFI

Neurologue
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Dr. Naila MIDAFI

Neurologue
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Casablanca, le - 23 Janvier 2023

Mr OUAZZANI CHAHDI Driss

Patient (e) agé(e) de 58 ans ,sans antécédents pathologiques particuliers qui
présente

une nevralgie cervico-brachial droite avec une nevralgie d'arnold gauche

- IRM CERVICALE

1 Cordialement
LY Te
WL L™
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56 40 - E-mail : nmidafi@gmail.com




Ol ol o> AxiNL Laxa),
RADIOLOGIE QUARTIER DES HOPITAUX

RESIDENCE PASTEUR : 9wl deld

SCANNER SPIRALE 64B : CORO-SCANNER, COLOSCOPIE VIRTUELLE, DENTA SCANNER
ECHOGRAPHIE 3D, 4D DOPPLER COULEUR - RADIOLOGIE CONVENTIONNELLE NUMERISEE
MAMMOGRAPHIE - OSTEODENSITOMERIE - PANORAMIQUE DENTAIRE
RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE ET VASCULAIRE - IRM

“asablarca, le 24/01/2023

RADIOLOGIE
QUARTIER

DES HOPITAUX

Facture N° 323/2023
Nom patient - O/JAZZANI CHAHDI DRISS
Dr. N. BENNANI
Examen(s) réalisé(s) : IRV CERVICALE
Montant - d ux milie deux cents (2200 DH)
Dr. Y. BOUZIDI

ARRETEE LA PRESEN"TE FACTURE A LA SOMME DE :
DEUX MILLE DEUX CENTS DH

Dr. M.Z. CHAOQOUI

Dr. T. TAIFOUR

Résidence Pasteur, 21 Place Charles Nicolle, Bd. Abdelmoumen ( face a I'Institut Pasteur ), 1” étage, App 4 et 5 - Casablanca
Tél. : 0522 27 83 83 - 0522 27 81 77 - 0522 22 44 91 * Fax : 0522 27 34 01 - L.F.: 1085940 - 1.C.E.: 001650119000051
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ggﬁgg:EPSHITE?DL.ES‘;DBOPPLER COULEUR - RADIOLOGIE CONVENTIONNELLE NUMERISEE

MAMMOGRAPHIE - OSTEODENSITOMERIE - PANORAMIQUE DENTAIRE
RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE ET VASCULAIRE - IRM

Casablanca , le 24/01/2023
hj

Patient : OUAZZANI CHAHDI DRISS
Médecin traitant : DR MIDAFI N

Examen réalisé : IRM CERVICALE

Dr. N. BENNANI | Rc -

? Névralgie d’Arnold
f NCB droite

TECHNIQUE :
Séquences sagittales en pondération T1. T2 et STIR complétées par des

Dr. Y. BOUZIDI coupes axiales transverses paralléles aqu plan des derniers disques
r . .
' mobiles.

Résultats :

Présentation en lordose sur cet examen réalisé en décubitus dorsal

® Pas d’anomalie de la charniére cranio-cervicale
Le rachis est dégénératif avec discopathie étagée entrainant un

‘ rétrécissement canalaire modéré de C4 jusqu’en C7.
Dr. M.Z. CHAOUI * Multiples empreintes sur la face antérieure de |a moelle qui est de

signal homogéne sans cavitation.

® On retient une hernie discale para médiane droite a I'étage C6-C7
plus marquée qu’aux étages sus jacent et sous jacent (C5-C6 et
C7-D1).

® Remaniements des plateaux vertébraux de type Modic 2

* Pas d’anomalie de la trophicité musculaire

Dr. T. TAIFOUR AU TOTAL :

Rachis cervical dégénératif avec canal cervical modérément rétréci par des
empreintes discales, on retient tout particuliérement une petite hernie
discale par médiane droite aux étages C5-C6 et C6-C7

Confrontation a la clinique.

Signé : Dr TAIFOURT. |/
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