RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= Lecadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.

=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

® Lavalidité de |a 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 & joindre  la feuille de
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 a I'ordonnance meédicale 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 & 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, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

=  Lafacture doit étre 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 :

= |a déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois
-

Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact®mupras.com
- Prise en charge

0 Adhésion et changement de statut

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de praothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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Service de Radiologie

Casablanca, Le 14/07/2023
PATIENT : TIJANI FATIMA ZAHRA
MEDECIN TRAITANT : PR MOUTAWAKKIL
>.R.M1,5T Examen : IRM CEREBRALE

TECHNIQUE :
" Séquence sagittale T1
» Séquence axiale Flair ,T2* et diffusion.
» Séquence coronale T2 FSE et T2 haute résolution.

Séquence angiographique 3DTOFF.
Injection de GADO en 3D et tardif.

» Scanner 16 Barretes
¢ 3D Corps Entier

¢ Angio Scanner

Corps Entier RESULTAT :

*= Mise en évidence de multiples Iésions
démyélinisantes de la substance blanche en

» Echographie plaques et nodulaires en hypersignal T2 et FLAIR

sans traduction sur la séquence diffusion.

Ces lésion sont disséminées en juxta-corticales, péri-

ventriculaires, péri-calleuses.

_ » Présence de quelques lésions floues au niveau du

e Echo guidée mésencéphale et des hémispheres cérébelleux.

' » |’injection de GADO retrouve une prise de contraste
de quelques lésions sus tentorielles notamment au
niveau des centres semi ovales.

«2D /3D /4D .

« Echo doppler couleur

» Biopsie
= Ligne médiane en place.
e Sconnoguidée = Systéme ventriculaire de morphologie normale.
= (Citernes de la base libres.
» Echo guidée = Absence d’anomalie sur les  séquences
angiographiques.
CONCLUSION :
> Radiologie » Lésions multiples de la substance blanche sus et

sous tentorielle, faisant discuter en premier une
origine inflammatoire active :SEP ?

» A confronter aux données cliniques et au reste du
bilan.

Interventionnelle

» Radiologie Standard

Numeérisée

- - En vous remerciant de votre confiance
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Service de Radiologie

CASABLANCA, Le 14/07/2023

PATIENTE : THANI FATIMA ZAHRA
EXAMEN : IRM MEDULLAIRE
TECHNIQUE: Séquences sagittales T1, T2 et STIR.

Séquences axiales MERGE T2 et CUBE.

Injection de GADO dans les deux plans.
RESULTAT:

Charniére cervico occipitale sans anomalie.

Canal médullaire de dimensions normales.

CV de hauteur et de signal normaux.

Absence de prise de contraste pathologique.
Absence d'anomalie de signal de la moelle cervicale.
Absence d'anomalie de signal de la moelle dorsale.
Cone médullaire, filum terminal et racine de la
queue de cheval d'aspect normal.

Absence de cavité syringomyélique.

Absence d’hernie discale.

Absence d'anomalie des parties molles péri-
rachidiennes.

CONCLUSION :

» IRM médullaire ne révélant pas d'anomalie.
» Cordon médullaire cervico-thoracique libre.
» Racines de la queue de cheval sans anomalie.

En vous remerciant de votre confiance

DR DOUMA HANANE
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8518 / 2023 du 13/07/2023

Nom patient TIJANI FATIMA ZAHRA

Prise en charge PAYANT

. Entrée Sortie
13/07/2023  13/07/2023
|

Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
IRM CEREBRALE 1,00 IRM 2 000,00 2 000,00
IRM MEDULLAIRE 1,00 | 5 000,00 | 5 000,00
INJECTION 1,00 300,00 300,00
Sous-Total 7 300,00
Total 7 300,00
‘Total général 7 300,00
|
Arrétée la présente facture a la somme de : ‘
SEPT MILLE TROIS CENTS DIRHAMS ‘
o  Espéces ~ Total encaissé Solde
7 300,00 0,00

Encaissements 7 300,00
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