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

Conditions générales :

. Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

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

- La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 I'accident est a joindre a la feuille déd
soins

Pharmacie :
Les vignettes des medicaments 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
ointes 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 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 :

. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I"accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit étre jointe a |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
L La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

moils

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
F
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CABINET DE ’ HUMATOLOGIE
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Dr. YACOUBI Asmaa MALADIES DES OS ARTICULATIONS ET COLONNE VERTEBRALE
: e MEDECINE FONCTIONNELLE ET MICRONUTRITION
zlowl yH9ad ) gisall RHUMATOLOGIE - NATUROPATHIE - MESOTHERAPIE
MEDECINE DU SPORT

Casablanca, le: ... . . D 7 MARS 207-3
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@ www.dabadoc.ma
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RADIOLOGIE | ‘\\E ) (PR |

GHANDI 282 & 282
BN Dr. Yahia KETTANI Dr. Rokia BENBOUBKER
SPECIALISTE EN RADIOLOGIE SPECIALISTE EN RADIOLOGIE

DIU IMAGERIE MAXILLO-FACIALE

IRM 1,5 T - Scanner 16 Barrettes - Echographie 3D/4D - Doppler Couleur - Radiologie Numérisée
Mammographie Numérisée - Radiologie Dentaire - Ostéo-Densitométrie - Radiologie Interventionnelle

Facture
N° :1555/2023
Casablanca, le 31/03/2023
Nom patient : ERBAHI DINA
Examen(s) réalisé(s) :
RADIOGRAPHIE DU BASSIN DE FACE 200 DH
ECHOGRAPHIE DE L'EPAULE 500 DH

RADIOGRAPHIE DU RACHIS CERVICO- DORSO-LOMBAIRE F/P 900 DH

Montant : mille six cents (1600 dh)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE SIX CENTS DH

REGLEMENT : TPE

282, Bd. Ghandi - Casablanca 20 390 - Tél. : 0522 77 45 45 (L.G,) - 05 22 25 40 15 - Fax : 0522 77 05 05
Email : radiologieghandi282@menara.ma - CNSS : 9979462 - Patente : 34753817 - |.F. : 14419353 - ICE : 001681022000064
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l Dr. Yahia KETTAN | e Dr. Rokia BENBOUBKER i
SPECIALISTE EN RADIOLOGIE SPECIALISTE EN RADIOLOGIE
DIU IMAGERIE MAXILLO-FACIALE

IRM 1,5 T - Scanner 16 Barrettes - Echographie 3D/4D - Doppler Couleur - Radiologie Numérisée
Mammographie Numérisée - Radiologie Dentaire - Ostéo-Densitométrie - Radiologie Interventionnelie

Patiente : ERBAHI DINA Casablanca, le 31/03/2023
Prescripteur : Dr YACOUBI ASMAA

RADIOGRAPHIE DU RACHIS CERVICAL
FACE / PROFIL

- rectitude du rachis cervical.

- Hauteur normale des corps vertébraux.

- Absence de remaniements arthrosiques eviaents.

- Absence de pincement discai.

- Absence de lésion osseuse focale.

- Absence d’épaississement des parties molles pré-vertébrales.

RADIOGRAPHIE DU RACHIS DORSO-LOMBAIRE
FACE / PROFIL

- Cyphose dorsale et lordose lombaire respectées.
- Scoliose dorso-lombaire a convexité droite
- Hauteur normale des corps vertébraux.
- Absence de remaniements arthrosiaues évidents
- Absence de pincement discal.

Absence de Iésion osseuse focale.

RADIOGRAPHIE DU BASSIN DE FACE

- Respect des interlignes articulaires coxo-fémorales et sacro-iliaques.
- Hauteur et sphéricité normales des tétes fémorales.

- Symphyse pubienne d’aspect normal.

- Absence de lésion osseuse focale.

- Présence de calcifications des parties molles se projetant en regard de I'enthése des
tendons petits glutéaux.

Cordialement
.!f / £ &1
DR KETTAN!
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IRM 1,5 T - Scanner 16 Barrettes - Echographie 3D/4D - Doppler Couleur - Radiologie Numérisée
Mammographie Numérisée - Radiologie Dentaire - Ostéo-Densitométrie - Radiologie Interventionnelie

Casablanca, le 31/03/2023

Patiente : ERBAHI DINA
Prescripteur : Dr YACOUBI ASMAA

ECHOGRAPHIE DE L’EPAULE DROITE

L'examen echographique par une sonde de haute fréquence objective .

- Tendon du supra épineux discrétement épaissi siége d’une plage hypoéchogéne
héterogene sans hyperhémie au doppler couleur et sans signe de rupture.

- Tendons du sub scapulaire et de l'infra épineux sont d’aspect échographique
et d’épaisseur normaux, siégent de calcifications au niveau de leur enthéses.

- Tendon de la longue portion du biceps est en place au niveau de la gouttiere
bicipitale, d’aspect normal.

- Bonne trophicité musculaire.

- Lame d'épanchement articulaire au niveau de la gouttiére bicipitale.

- Epanchement modéré au niveau de la bourse sous acromio-deltoidienne.

- Articulation acromio-claviculaire d'aspect normal.

CONCLUSION :

- Aspect echographique d’une tendinopathie du supra épineux avec bursite
sous acromio-deltoidienne

- Enthésopathie calcifiante du sub-scapulaire et de l'infra épineux.

uc,vrdifalezrﬂent
DRKETTANI
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