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

Conditions générales :
= Lecadre réservé a 'adhérent doit étre dament renseigné.
= Lecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lurméme 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.
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a 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 é&tre
jointes & 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 & 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, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
=  Lafacture doit &tre jointe 4 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles

O Réclamation ; contact@mupras.com

o

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

Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

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

a caractére personnel

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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NEUROCLINIQUE DE CASABLANCA

Casablanca, le ...

26/09/2023

Docteur :

FACTURE 0143/9/23

NOM DU PATIENT : MME ALLAHIA FATIMA

CS DR HOUIDI : 400,00
TDM LOMBAIRE : 1500,00
MONTANT TOTAL : 1900,00

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
<« MILLE NEUF CENTS DIRHAMS »

Angle rue de I'Isere el rue N° 2, Quartier Bagatelle - Polo - Casablanca » Tél ; 0522 82 11 11 (L.G)
Fax : 0522 8521 84 « Email : karimhouidi@neuroclinique.com « Site Web : www.neuroclinique.com « ICE : 001524581000009



NEUROCLINIQUE DE £ASABLANCA

> énom: Mme. ALLAHIA FATIMA
M&B&cin : DR HOUIDI ABDELKARIM Crsalblangs, e
TDM LOMBAIRE
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INDICATION :
Lombosciatalgie droite

TECHNIQUE :
Acquisition spiralée millimétrique sans injection de produit de contraste, suivie de
reconstructions MPR.

RE TS:

* Respect de la charniére lombo sacree.

» Rectitude avec angulation du rachi lombaire sur le plan sagittal a confronter aux clichés en
orthostatique isthme.

* Importante lombarthrose somatique et zygapophysaire etagée predomlnant au nweau des trois
derniers étages lombaires, comme en témoigne la condensation corticale, les géodes sous-
chondrales et ostéophytose marginale Avec détachement d'un fragment osté'oph_ytique postérieur
a point de départ du plateau vertébral inférieur de L4. .

* Absence de lystésis ni de lyse isthmique.

» Le canal lombaire est de dimension antéropostérieure satisfaisante mesurént :

e 225 mm au niveau de L3 }

e 22 mm au niveau de L4.

*« 21,8 mm au niveau de L5.

* Au niveau de I'étage L3 L4 : pincement avec lui dié‘cale

» Débord discal global asymétrique rétrécissant les deux récessus a prédominance postérolaterale
droite venant au contact de I'émergence des deux racines L4 a predomlnance dronte‘

* Auniveau de I'étage L4 L5 : débord disco-ostéophytique global rétrécissant Iqé deux récessus
venant au contact de I'émergence des deux racines L5. .

* Auniveau de I'étage L5 $1 : débord discal global rétrécissant de fagon modérée les deux
récessus venant au contact de I'émergence des deux racines S1. !

* Absence d'anomalie des parties molles. |

AU TOTAL.:

e Importante lombarthrose somatique et zygapophysaire étagée.

e Discopathie protrusive globale en L3 L4 asymétrique prédominant en
postéro latéral droit a potentiel conflictuel a bascule avec les deux
racines L4 a prédominance droite.

e Discopathie protrusive globale en L4 L5 et L5 et S1 a potentiel
conflictuel a bascule avec les deux racines L5 et S1 comme décrit ci-

dessus.
e Le canal lombaire est de dimensions constitutionnelles satisfaisantes.
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