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

Conditions générales :
®=  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
=  Le cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité 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.
=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 Ia feuille de
50iNs.
Pharmacie :
= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
»  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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. "
Optigue :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & 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 :
= 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 & 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge
O  Adhésion et changement de statut

. pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

a caractére personnel
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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<> RADIOLOGIE AL MARINYINE

0 Oncologie & Diagnostic du Maroc

IRM |

Scanner |
Radiologie générale numérique |

Echo-doppler I Mammographie | Echographie
Radiologie Interventionnelle

Panoramique dentaire | Ostéodensitométrie

P R A S

N° Admission : 23000883 N° Facture : 23000843 Date facturation :22/02/2023
Nom et prénom du patient :Mme BOUROUIS HASSANIA

1 PRESTATIONS | Nombre Prix unitaire Montant

- |RX GENOU F/P,PANGONOGRAMME 1.00 912.00 912.00

| Sous-Total 912.00 DH
arrétée la présente facture a la somme de :

‘Neuf cent douze dirhams Total 912.00 pDH
' Adhérent : HASSANIA BOUROUIS ' Part organisme 0.00 DH
Mle : Part patient 912.00 DH
PC N°

Q7. Rue Al Mariniyine, Angle Bd. Al Alaouyine, Quartier Hassan Rabat / bl JI - Olus o - Juglell g )L digl) (ot )bl 43 (7 Q

RC: 119967 - IF : 18816794 - Patente : 25134038 - CNSS : 1462043 -1CE : 001749013000032

Radiologie Al Marinyine - Attijari Wafa Bank - RIB 007 810 0014995000000557 93
w/® +212642303721-8:+212537 212500 - & : +212 537 720 238
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RADIOLOGIE AL MARINYINE

y O Oncologie & Diagnostic du Maroc

Nom et prenom: BOUROUIS HASSANIA
Né(e) le 30 Octobre 1948
N° Dossier : 23000883

IRM | Scanner | Echo-doppler | Mammographie | Echographie
Radiologie générale numérique | Radiologie Interventionnelle
Panoramique dentaire | Ostéodensitométrie

RABAT, le 22 Février 2023

Identifiant : F-23-02-0227-075

PANGONOGRAMME

Résultats :

e Asymétrie du bassin avec surélévation de l'aile iliaque gauche de 6 mm.

e DAP (Déviation angulaire physiologique en valgus) estimée a 3°.

A DROITE :

Le genou droit passe en dehors de ['axe mécanique du membre : genu valgum.

e DAG (Deéviation angulaire globale) du membre inférieur droit : 0.5°.

e DAC (Déviation angulaire corrigée) du membre inférieur droit : 3.5°.

A GAUCHE :

» Le genou gauche passe en dehors de I'axe mécanique du membre : genu valgum.

e DAG (Déviation angulaire globale) du membre inférieur gauche : 1.5 °.

o DAC (Déviation angulaire corrigée) du membre inférieur gauche : 4.5°.

RC : 119967 - iF ; 18816794 - Patente

A 4 /. Rue Al Mariniyine, Angle Bd. Al Alaouyine, Quartier Hassan Rahat
: 25134038 - CMSS

Centre Radiologie Al Marinyine
Merci pour votre confiance
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; Panoramique dentaire
Oncologie & Diagnostic du M ¢ Z que dentaire

RABAT, le 22 Février 2023

Nom et prenom: BOUROUIS HASSANIA

Né(e) le 30 Octobre 1948
N° Dossier : 23000883 Identifiant : F-23-02-0227-075

RADIOGRAPHIE DU GENOU DROIT F+P

Reésultat :

0O

-

(0]

O

o

(@)

Pincement des deux versants de l'articulation fémoro-tibiale.

Condensation osseuse sous-chondrale du plateau tibial, avec becs ostéophytiques

intéressant les condyles fémoraux.

Pincement de I'articulation fémoro-patellaire sans signe de luxation latérale avec
ostéophytes marginaux des patellas.

Absence de lésion osseuse focale suspecte.

Absence de calcifications péri-articulaires.

Absence d’anomalie des parties molles.

CONCLUSION :

» Gonarthrose bilatérale classée selon AHLBACK stade Il
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