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

Conditions générales :
= Le cadre réserve a l'adhérent doit &tre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidite de la feullle de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente préalablé 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 acte.s effectués en série.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
= |es vignettes 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 & I'ordonnance pedicaie 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 |'opticien sont & joindre a la feuille de sains.
Rééducation :
= L'entente prealable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
= Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 3 Ia feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
abligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radio-aprées 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  Reclamation : 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 & 'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - G&8me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle
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avoir pris connaigsancg de la clause relative a la protection des données personnelles.
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RADIOLOGIE ANOUAL
Oneclogie & Diagnostic du Maroc

MR. SABIRI SAID

- Lésion focale au dépend de I'apophyse transverse droif de D9 en isosignal T1 et T2
rehaussée aprés injection de gadolinium présentant un aspect grillagé sur le
complément TDM réalisé en faveur d’'une lésion angiomateuse bénigne.

A I'étage lombaire :

- Rectitude du rachis lombaire dans le plan sagittal.

- La hauteur des corps vertébraux est respectée.

- Mise en évidence au dépens du versant gauche du corps vertébral de L3 d'une
lésion focale en hyposignal T1 hypersignal T2, rehaussée aprés injection de
gadolinium, mesurant 13 mm de grand axe, présentant un aspect grillagé sur le
complément TDM réalisé en faveur d’une lésion angiomateuse bénigne.

- Aspect de remaniements ostéoscléreux (Modic 3) au dépens des plateaux
vertébraux a I'étage L4-L5.

- Ostéophytose marginale antérieure exubérante lombaire basse pluri-étagée.

- Aux étages L2-L3 , L3-L4 et L4-L5: pincement discal marqué siege dun
hyposignal T2 dégénératif , témoignant d’une discopathie dégénérative évoluée,
classée (PFirmann 5). Mise en évidence au niveau de ces trois étages de débords
disco-ostéophytiques  globaux étagés, responsables de rétrécissements
dégénératifs foraminaux bilatéraux modérés aux étages L2-L.3 et L3-L4 et marqué a
I'étage L4-L5 avec potentiel conflit disco-radiculaire en regard.

- A I'étage L5-S1 : respect de la morphologie et du signal du disque intervertébral.
Les foramens intervertébraux sont libres.

- Intégrité du filum terminal.

Au total :

- Aspect IRM en faveur d’une fistule durale a drainage veineux péri-medullaire avec
cedeme centro-médullaire étendu de D5 a D12 en rapport avec une ischémie
chronique d’origine veineuse.

- Le siége exact du schunt est difficile a déterminer sur cet examen. A confronter aux
données angiographiques.

- Aspect de discarthrose lombaire basse pluri-étagée avec  débords disco-
ostéophytiques aux étages L2-1.3, L3-L4 et L4-L5 responsables de rétrécissements
dégénératifs foraminaux bilatéraux modérés aux étages L2-L3 et L3-L4 et marqué a
I'étage L4-L5 avec potentiel conflit disco-radiculaire en regard.

DR. HABCHAOUI SANAA
! o~
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IRM Haut Champ 1.5T

Casablanca, le 05 Mai 2023
DR. AZIZ CHAFIQ

MR. SABIRI SAID

COMPTE RENDU

IRM DU RACHIS DORSO-LOMBAIRE

Indication : Bilan a la recherche d’anomalie vasculaire chez un patient présentant une
myélopathie résistante au traitement médical.

Technique :

- Séquences sagittale T1, sagittale T2, sagittale Stir, axiale T2.

- Séquence 3D TRIX.

- Séquence 3D apres injection de gadolinium en T1 Fat Sat dans les trois plans.
- Complément TDM.

Résultat :

A I'étage dorsal :

- Aspect élargi de la moelle thoracique inférieure et du cone medullaire, siege d'un
hypersignal T2 étendue en hauteur de D5 a D10, homogene, centro-medullaire ,
présentant un aspect en hyposignal T1 respectant un fin liseré périphérique de
moelle épiniére de signal normal.

- Mise en évidence d’images serpigineuses péri-médullaires évoquant des structures
veineuses dilatées en hypersignal T2, rehaussées aprés injection de gadolinium
indentant le contour de la moelle épiniere en « timbre poste » en faveur d'un
aspect de fistule durale a drainage veineux péri-meédullaire.

- Le siege excact du schunt est difficile a déterminer sur cet examen .

- Pas de collection péri-médullaire.

- Par ailleurs, absence d’anomalie de signal osseuse notable.

- Pas de tassement vertébral ni recul du mur postérieur.

- Hyposignal T2 dégénératif des disques intervertébraux de fagon pluri-étagée.

- Mise en évidence d’'un débord discal global minime aux étages D5-D6, D6-D7 et
D7-D8, sans retentissement foraminal ni médullaire en regard.

999-0522360989-0522860979-0522 2862500
%+ 0663 57 4260 & 066357 4260
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PRODUIT :
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L 0663574260 @ 0663574260
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3 RAD'OLOG'E ANOCUAL Edité le: 05/05/2023 & 15 CC

Recu Avance N° A2303229

CASABLANCA, Le 05/05/2023 15:01

Patient . SABIRI SAID . N° Dossier 23003850

N° téléphone : 0666818124
Traitement : EXAMEN RADIOLOGIE

Titre Examen radiologie
A

Mode réglement Banque
O i
Carte Bancaire(T P.E) Banque Populaire

Référence

009606 2 400.0U

Liste des examens :

IRM DORSO LOMBAIRE 2 400.00
Montant de\ns 1 2 400,60
Avance exigee ‘l 2 400,00
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M UPR A S

N° Admission : 23003850 N° Facture : 23003745 Date facturati05/05/2023

Nom et prénom du patient - Mme  SABIRI SAID

| PRESTATIONS Nombre Prix unitaire Montant

IRM DORSO LOMBAIRE 1.00 2 400.00 2 400.00
Sous-Total 2 400.00 DH
arrétée la présente facture a la somme de :

'Deux mille quatre cents dirhams Total : 2400.00DH
Adhérent : MR SABIRI SAID Part organisme : 0.00 DH
Mle : 0003180 Part patient : 2400.00 DH
PC N° :

Q 111, Boulevard Anoual | Casablanca | & 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00
L 0663574260 @ 066357 4260
TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE :001614 006 0000 58 | RIB Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921
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CASABLANCA, LE 05/05/2023
DEVIS

M-23-05-0125-071 N° D230004113 05/05/2023

Safaer

Nom et prénom du patient : SABIRI SAID
Prise en charge : MUPRAS (RAM)

Traitements : Examen radiologie
Examen radiologie

=Xamen ralolegio Momsrs  Prix uniliire Montant
| IRM DORSO LOMBAIR] - 3 ' 240000 2 400,00
] J | Scus-Totat | 2 460.G9
(*) Produits facturés a l'unité
Tota! devis 2 400.060
ww.anoual.ma | E-mail : contact@anoual.ma

Q 111, Boulevard Anoual | Casablanca | & 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00
L 0663574260 @ 0663574260



GE Healthcare

mmol/mL

Solution injectu!ﬂé

Produit de contraste
pour 'IRM
Administration

par voie intraveineuse

Titulaire/Exploitant:
GE Healthcare AS
Nycoveien 1

0485 Oslo, Norvege

\. il

Clariscan™ 0.5 mmol/mL
acide gadotérique

Chaque mL contient 279.3 Mg

| dacide gadotérique,

équivalent a 0,5 mmol.

15 mL contiennent 4183,8 mg
d'acide gadoteérique lsous forme
de sel de mégluminel, équivalent
@75 mmol.

| Excipients : Méglumine,

tetraxetan (DOTAI, eau P.P.

ey

exp:  05-2024
totn*: 16054179
1199457 MAR




