RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE PRUR
/I\LJII\/ER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

=  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre dament renseigné.

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

=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation,

= Lentente 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 a la feuille de
50iNs.

Pharmacie :

=  Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 l'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 dumédecin prescripteur et la facture de l'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
réeducations.

= 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
abligatoire avant le début de traitement.

=  Lafacture 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

mois.

Adresses Mails utiles

O Réclamation . contact@mupras.com

O Prise en charge : pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&éme Et: age Angle Rue Mohamed Fakir et Rue N\ﬁ\ Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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CENTRE D’IMAGERIE MEDICALE

IBN

ROCHD

IRM - Scanner — Echo-Doppler couleur —
Radiologie Générale Spécialisé - Mammographie —
Panoramique dentaire

Dr. BERRADA Mohamed & Dr. TAGUNAOUTI Mohamed

Radiologues
T AR
ICE002168799000066
Oujda, le 12/09/2023
Facture N° 2023/0935043
Nom Prénom JAOUANI NAIMA
Examen IRM LOMBAIRE
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Médecin Traitant

DR BOUSLIKHIN

Montant en chiffres

deux mille cinq cents (2500 DH)
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Arrété la présente facture a la somme de :

DEUX MILLE CINQ CENTS DH
&L

15, rue Ibn Rochd OUJDA Tel
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36541880 PATENTE : 10100569
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CENTRE DE RADIOLOGIE ET D'IMAGERIE MEDICALE IBN ROCHD

15, RUE IBN ROCHD OUJDA TEL : ®0536-68-21-95 GSM : § 0661-36-19-36
cim.ibn.rochdba@gmail.com
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Dr MOHAMED OMAR BERRADA Dr MOHAMED ABDOU TAGUNAOUTI
RADIOLOGUE MOUMNANI
Diplémé des Facultés Qe Médecine de Rabat RADIOLOGUE
et de PARIS Diplémé de la Faculté de Médecine

de Tunis

2811

Oujda , LE 12/09/2023
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PATIENT : JAOUANI NAIMA
MEDECIN TRAITANT : DR BOUSLIKHIN

IRM LOMBAIRE

RC . "6l ans lombosciatique gauche.

Protocole .
*  IRM lombaire explorée par coupes sagittales T1, T2 et axiales T2,

Résuitat .

v Respect de la lordose lombaire.

*  Canal lombaire étroit.

*  Respect de la hauteur et au signal des corps vertébraux.

*  Chute étagee du signal des disques.

*  Alétage L4-L5 - Hernie discale médiane au contact des racines adjacentes.

»  Alétage L5-51] : Hernie discale paramédiane gauche confiictuelle avec Ia racine adjacente.

Au total .

*  Canal lombaire étroit majoré par des hernies discales conflictuelles aux étages :
o L4L5: Médiane.

o L5-S] . FParamédiane gauche.

IRM - SCANNER - RADIOLOGIE GENERALE & SPECIALISEE- MAMMOGRAPHIE - RADIOLOGIE DENTAIRE -
ECHOGRAPHIE GENERALE- ECHO-DOPPLER COULEUR
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