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

Conditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre dament renseigné,

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-mé&me notamment la nature de la maladie.
La validité de |a feuille de soins est limitée 2 3 mois 3 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 ains
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre a la feuille dd
soins.

Pharmacie :

Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :

®  La facture ainsi quune copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a Fordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
-

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de i'opticien sont 4 joindre 3 la feuille de soins.
Rééducation :
®  Llentente 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 3 joindre  la feuille de soins.

Dentaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.
®  Lafacture doit &tre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
" lLa 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 6

mois.

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge . pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut - adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 2 la protection des persannes physi
a caractére personnel,
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soINs.

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires. ainsi que le bilan de I'ODF.

s

5 i 7. | W Dents | Nature des (11 2 O O I O I
] 2'“ e fi e Traitées Soins ADnitivcan
o E R R iy
w Cachet du Pharmacien DES TRAVAUX
Oo\fd‘u.Foumisseur
e

MONTANTS \
DES SOINS :
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
28533412 | 21433582 DES TRAVAUX
00000000

MONTANTS
DES SOINS

-\ont. adjonction)

“ Nécessare 8 la profeason

.......................................... % S—
b DEVIS




‘_,ﬁha.‘..m AL Elg:t.qul

raall 3lgalls flandl ol pal B Adlias]

Naila MIDAFI

Neurologue

Spécialiste (I_('s:"mal.]dies (I_u cerveau, asill it fuitel o388 21
le la moelle épiniere, du nerf et du muscle — 2 :
Spécialiste des troubles du sommeil Jlals ¥y 4LS)
Adulte et enfant Ehmatl el Bk geadlo il 01 AT 6 sl it sl
‘\\ aine, Vertige, Accidents vasculaires ~ ’ . b
b b {2 Fiadi€olh 25 |
cércbiraus, maladie d’alzheimer, Maladie de ;mr]\.mmn PPV | V= SO I WOR-TL g b o el yoya
en plaques, Myopathies, Neuropathies) (2dhanlly 2¥1 ol sl sl
Fxplorations Ht‘(mmtur()|)|W5m|n{,|(|ues (2l flanll 5Ly S daadansl
[ ummrm(phunul imme (EEG) - Pl .
Fectroneuromyogramme (EMG) S Minally liac M f._r'L’. g5 daddazel|
Casablanca, le :
27.12.2023

Mme HJIEJ-ANDALOUSSI Aicha %05 e
2% ko L \ A= J PRV 97DH40

/Lr @ i d FER : Q&
1 DOLICOX 120 Z ~ A FEY  R207s
S e [ — e —

1cp m:dépendant 6 jours (ﬁ \ W A . 23 e
1,0 o o uwr:
2 ACETHIO £ ) & B

? >

1 cp matin midi et soir pendani 1()401 o < ™ J - |
99,40 +99,20 Ef .~ 7 : :
3 NUPENTIN 300 | 2GRk~ [ i & WA

\ / : - ‘ LOT

Y 1 Cp le soir pendant 3 1ours - - EXP

puis 1 cp le matin et le soir pendant 1 m0|s

Sur Rendez-vous

el 260 By LA Gl bl e gadl o e gl J!,_‘.itjl_:. il gl aall pase
Al Miaraj Center : Angle Bd. Anoual et Bd Abdelmoumen, 2¢ Etage, N°26 - (asablan( a
Station Tramway Abdelmoumen (ligne 1) / Station Tramway Anoual (ligne 2)
Tél 10522 86 56 04 - GSM : 0661 71 09 33 - Whatsapp : 06 69 73 56 40 - E-mail : nmidafi@gmail.com




Docteur Aziz CHAFIQ Gtilils jotj& gl

NEUROCHIRURGIEN PLaiidn o b puobuaZin
Chirurgie du Systéme Nerveux Central () Sgeatly suanll jleaily
et de la Colonne Vertébrale h .
Dipldmé de la Faculté de Médecine de Paris el N LS 7y 5
Ex. Chirurgien au C.H.U. de Bicétre (PARIS) (o) i gl iyt 51 s
Sur Rendez-Vous —
aeyolly

Casablanca, Le 0}072‘92 /Z celagdt Hlll

‘ i Y - ‘4Ln}4;v4l st
Nos 0 V M— M - %7  EFFIPRED"20 m9

MO0
1 %ug 026

E’é?r 32011 7

FPPU 73DHSO
- EXP 08-2025
LOT 35009 S

Q

gt~

nca® 25 mg 55 N )

\\\\\\\\\ i

170647

N ICOPARéyT7 ]

——  PpPU 25
‘d‘—-» EXP 109”2
LoT 16009 a

Jm_n_ 19 a3,

,// !2 d Rahal El Meskml -

~334, rn




CASA (P29 |

/,Ijl;::‘:\\\ ; - &
RADIOLOGIE 7~ sl jasall
Dr Y. BENHADDOU iy haiige joiSalf

Dr K. BENYACHOU 1Y RAICH WY N
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FACTURE :00178/2024

Nom & Prénom : DEBBAGH AICHA

Examen(s)
ECHOGRAPHIE DE LEPAULE GAUCHE
IRM CERVICALE
Montant TOTAL | 2400 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE:
deux mille quatre cents (2400 DH)
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Mme HJIEJ-ANDALOUSSI Aicha

Patient (e) agé(e) de 60 ans ,sans antécédents pathologiques particuliers qu
presente

des douleurs de | epaule gauche

- ECHOGRAPHIE DE L EPAULE GAUCHE
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Mme HJIEJ-ANDALOUSSI Aicha

Patient (e) agé(e) de 60 ans , sans antécédents pathologiques particuliers qt
préseitia

une nevralgie cervico-brachial gauche invalidante

- IRM CERVICALE
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Médecin Traitant : DR N. MIDAFI -
Nom du patient : MME DEBBAGH AICHA
Examen Réalisé : ECHOGRAPHIE DE L'EPAULE GAUCHE

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES:

Bilan de névralgie cervico-brachiale gauche.

TECHNIQUE :

Examen réalisé avec une sonde barrette superficielle avec un appareil Acuson

Sequoia de Siemens.

RESULTATS :

Pas d’épaississement anormal d’une éventuelle tendinopathie ou de foyer de
rupture sur les tendons de la coiffe des rotateurs de I’épaule a gauche en
particulier, sur le supra-épineux.

Le tendon loﬁg biceps est en place au niveau de sa coulisse.

Pas d’épanchement de la bourse sous-acromio-deltoidienne ou articulaire.

Pas de calcification péri-trochitérienne.

CONCLUSION:

Cet examen échographique ne met pas en évidence d’épaississement anormal
des tendons de la coiffe des rotateurs ni de foyer de rupture en particulier, sur le
tendon supra-épineux a gauche.

Pas d’épanchement articulaire et pas d’épanchement de la bourse sous-acromio-
deltoidienne.

Bien confraternellement a vous.
DR K. BENYACHOU

N/B : Pour visualiser les images de ce patient sur votre PC, utilisez le lien :
http://casaradiologie.ddns.net:8081/images/ Login: 445390 Mot de Passe: 19977
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Médecin Traitant
Nom du patient

Examen Réalisé
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Casablanca le 06/01/2024
DR N. MIDAFI
MME DEBBAGH AICHA
IRM CERVICALE

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES:

Bilan de névralgie cervico-brachiale gauche rebelle, hyperalgique.

TECHNIQUE:

Examen réalisé en séquences sagittales T1 et T2 et transversale T2.

RESULTATS:

Petits ostéophytes vertébraux et discopathie dégénérative cervicale étagée en
hyposignal T2 avec pincement surtout des disques C5/C6 et C6/C7.

Pas d’anomalie de signal osseux vertébral suspect ni de tassement.

Pas de ptose des amygdales cérébelleuses.

Le canal cervical n’est pas étroit.

Le cordon médullaire cervical est homogéne sans image de syringomyélie ou
de foyer en hypersignal T2 de souffrance médullaire.

Petite saillie discale postéromédiane C3/C4.

Légere saillie discale postérieure globale C5/C6 et C6/C7 avec
rétrécissement dégénératif des trous de conjugaison a gauche.

Pas d’anomalie de signal des parties molles para-vertébrales.

CONCLUSION:

Discopathie dégénérative cervicale étagée prédominant sur C5/C6 et C6/C7

avec petits ostéophytes vertébraux sans remaniement osseux suspect et sans

tassements vertébraux.
Canal cervical non étroit.
Saillie discale postérieure globale C5/C6 et C6/C7 avec rétrécissement
dégeénératif des trous de conjugaison gauches.
*Pas de foyer de myélopathie cervicarthrosique.

N/B : Pour visualiser les images de ce patient sur votre PC, utilisez le lien : cas
http://casaradiologie.ddns.net:8081/images/ Login: 445388 Mot de Passe: 19977 . EN

Bien confraternellement a vous.
DR K. BENYACHOU
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