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

= L'entente-prealable est _exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 |'accident est a joindre 3 la feuille de
soins

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

L Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin

L] La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre

jointes a I'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement.

; ; . ] Cachet du médecin :
L] Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.
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Nature de la maladie : ﬁ (\(’ =X

Affection longue durée ou chronique :(J ALD(]

=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

L] En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est E 4 ; - ) )
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bligatoire avant le debut de traitement.

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

L La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

L La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
. ) . avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données.pesgonnelles.
L La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Fait & : L | / /
FLB . gp- el

maois.
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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® 09-08B relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des donnée

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abd f Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Bue Allal Ben A
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ABOUMADI
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Dr. Mustapha AKIKI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex Enseignant a la Faculté
de Médecine

Dr. M. AZ El-Arab BERRADA
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex Enseignant a la Faculté

de Médecine

Dr. Hakima BENKIRANE

Ep. Benjelloun

Spécialiste en Radiologie
Lauréate de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex attachée au CHU Ibnou Rochd
Diplémée de Paris

en Imagerie de la femme

Dr. Imad HANAFI
Specialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté

de Médecine de Bruxelles
Ex. Praticien hospitalier

des hdpitaux de Paris
Radiologie Conventionnelle
et Interventionnelle

« IRM Haut champ

+ Scanner Spiralé Multi-barettes

- Imagerie Cardio-Vasculaire

- Radiologie Générale Numérique

- Mammographie/Tomosynthése

- Echographie-Doppler Couleur

« Echo-Doppler 3D, 4D

« Echographie Morphologique

- Cone Beam

» Panoramique Dentaire Numérique

- Denta-scanner

« Téléradiologie 4 métres Numérique
- Ostéo-densitométrie Biphotonique
- Radiologie Interventionnelle

Casablanca le 15/12/2023

PATIENT : LAZRAK ZINEB

MEDECIN TRAITANT : DR. CHERIF BENMOUSSA HASNAA
EXAMEN(S) REALISE(S) : I.LR.M PIED GAUCHE

R.

Technique :

Sagittal T1.

Densité de proton dans les trois plans de I'espace.

Résultat :

Mise en évidence d'une geode centro-lésionnelle au niveau du talus.
Respect de 'articulation talo-fibulaire et talo-calcanéenne.

Respect des ligaments et des tendons.

Absence d'épanchement articulaire.

Absence de signe d’aponévrosite plantaire.

Absence de modification des parties molles para-articulaires.

Conclusion :

IRM du pied ne révélant pas d’anomalie ligamentaire ou
tendineuse.

Pour mémoire, géode centro-somatique du talus, sans caractéere
péjoratif.

Confraternellement
DR BENKIRANE H.
INPE : 091023531
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Casablanca, lc 08/12/2023

Iacture N° 9666/2023

Nom paticent : LAZRAK ZINEB

lixamen(s) réalisé(s) :
ECHOGRAPHIE DES PARTIES MOLLES

Montant . six cents (600 DII)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DI :
SIX CENTS DH

REGLEMENT : CHEQUE N° AWP 643782

5, rue Ali Abderrazak, Casablanca - Tél. : 0522 94 97 97/98/99 - E-mail : contact@cra.ma
SARLAU Capital 120.000,00 DH - I.F. N° 01003038 - Patente N° 35804437 - RC : 557531 - C.N.S.S. N° 2701557
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