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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigné

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

. La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de |a 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,

L]

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille df
soins.
Pharmacie :

i 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 (50us-p|| confidentiel) doivent étre
jointes a '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 a 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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

- 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 :

- La déclaration de maladie chronique doit étre 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

0  Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du tr;

a caractére personnel
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O maladie Opentaire C]Optique OAautres
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Nom & Prénom :
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Date de naissance :

Adresse ;s
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Cadre rf?
4

Cachet du medeu(

Date de consultation : =i % ) J -Q / Qﬁcﬁag

Nom et prénom du malade : - EmQsl O Age:-

Lien de parenté : O Lui‘-méme O Conjoint 0O Enfant
Nature de la maladie I MATAAT.OL O A Q LIE

En cas d'accident préciser les causes et CIrCONSLANCES ; <« i s i oo semserease

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements.sous plcgnfidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

-’

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présemé déclaration. Je déclare
avoir prw‘s connaissance de la clause relative a la protection des données personnellés.
Slgnature de I' adhérent(e)

.\ .

VOLET ADHERENT



0n
091V=>
RELEVE FRAIS ET HONO!
Dates des Natures des Nombre et Montant détaille ]
Actes Actes Ceefficient des Honorai 15 Pa

CCEFACIENT
Cachet du Pharrnawtu 0 DES TRAVAUX L
|\
ou du Fonmaelu ’
{ "'. ““ } g ‘__t Wl a --,\.‘ r/l_ .
i NOT- aa N MONTANTS
: : O ) ° DES SOINS
3 \ ="
) " ; e —
s | 2 DEBUT
A - RADIOGRAPH AN o DEXECUTION
: : ANALYSES IES + B S o _—
Cachet et signature du, ¥k Date Désignation des Montant 2
Labor‘amim et du Ftadbtogue 2 Caoafficients des Honoraires 8
¢ S FN
D'EXECUTION
N aidl
0.0F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
DENTAIRES MASTICATOIRE
N CCEFACIENT
= T DES TRAVAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé % : :
du Particien Soins AM | PC M 1¥ | des Honoraires :\ R | e
...................... S5, MONTANTS
..................... | O NON DES SOINS
aok & | B e [Création, remont, adjonction)
PR E l ™ ) 7 Fonctonnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
..................... i} A -
J s O W) & DATE DU
» () ® » DEVIS
K s BR L SY RS
¢ NSy, 4

VOLET ADHERENT . R 2t
: B DATE DE
LEXECUTION

Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
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QOL” .i - _gl - < Radiologie Numérisée | Echo Doppler
RADsl O LOG I E ANOU)AL Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

. ' - Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
0 Oncologie & Diagnostic du Maroc

Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie

IRM Haut Champ 1.5T

FACTURE

N° de I'admission -23010916 N° Facture : 23010664 Date facturation : 20/12/2023
. Nom et prénom du patient : NADIA HAROUROUD
Convention : PAYANT MUPRAS (RAM)
i Entrée: 20/12/2023 Sortie: 20/12/2023
Traitement
PRESTATIONS Nombre Prix unitaire Mo_ntant
[RM GENOUX | 2 880.00
Sous-Total 2 880.00
" PRESTATIONS EXTERNES Nombre Prix unitaire Montant
DR LAHLOU NEZHA 720.00
Sous-Total 720.00
RETENU HONORAIRE :
MEDECIN Taux (%) Montant Montant de retenu
1 _
DR LAHLOU NEZHA | 10 720.00 72.00
| Sous-Total 72.00
1
arrétée la présente facture a la somme de : }
Trois mille six cents dirhams Total : 3 600.00
Part patient 3600.00 |

Notre compte bancaire -

Adhérent
Mle
PC N°

www.anoual.ma | E-mail : contact@anoual.ma

Q 111, Boulevard Anoual | Casablanca | & 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00

L. 0663574260 @ 066357 4260
TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE :001614 006 0000 58 | RIB Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921



Qodls_;i “I ..al " s Radiologie Numérisée | Echo Doppler

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

@ RAD I O LOG I E AN 0 UAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Casablanca, le 20 Décembre 2023
DR. YACOUBI ASMAA

MME. HAROUROUD NADIA

COMPTE RENDU
IRM DU GENOU GAUCHE

Technique :
Examen réalisé en densité protonique dans les trois plans de I'espace, coupe coronale T1,
coupe sagittale T2 et T2 gradient.

Résultat :

Sur le plan ostéoarticulaire :

- Remaniements arthrosiques fémoro-patellaires intéressant surtout le compartiment
externe, se traduit par un amincissement du cartilage articulaire associé a des
images lacunaires sous chondrales au niveau du versant rotulien ; il s’y associe un
bec d'ostéophyte au niveau du pble supéro-externe de la rotule.

- Epanchement intra-articulaire.

- Absence d'anomalie de signal au niveau des condyles fémoraux et des plateaux
tibiaux.

- A signaler une discréte réaction cedémateuse en hyposignal T1, hypersignal T2 au
niveau de la téte du fibula.

- Absence de kyste poplité.

Sur le plan ligamentaire.

- Aspect normal du ligament latéral interne et externe.

- Aspect normal des ligaments croisés antérieur et postérieur.
- Aspect normal du tendon quadricipital et patellaire.

Sur le plan méniscal :

- Absence de fissure de la corne antérieure et postérieure du ménisque interne et
externe.

- Aspect discretement dégénératif de la come postérieure du ménisque interne,
présente un hypersignal intra-méniscal non liquidien n’atténuant pas les surfaces
articulaires.

Conclusion :
Arthrose fémoro-patellaire associée a un épanchement intra-articufaire.

ol DR. LAHLOQUNEZHA .+ "

.ma | E-mail : contact@anoual.ma
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“0“"9_;“: - ..al . s - lRadiologie Numérisée | Fcho Dop.pf’er '

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

@ RAD | o LOG IE AN o UAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Casablanca, le 20 Décembre 2023

DR. YACOUBI ASMAA

MME. HAROUROUD NADIA

COMPTE RENDU
IRM DU GENOU DROIT

Technique :
Examen réalisé en densité protonique dans les trois plans de I'espace, coupe coronale T1,
coupe sagittale T2 et T2 gradient.

Résultat :

Sur le plan ostéoarticulaire :

- Remaniements arthrosiques fémoro-patellaires montrant un amincissement du
cartilage articulaire du versant externe associé a des images lacunaires sous
chondrales au niveau du versant rotulien ainsi qu'une réaction cedémateuse de la
rotule en hypersignal modéré en densité protonique.

- Epanchement intra-articulaire.

- Absence d’anomalie de signal au niveau des condyles fémoraux et des plateaux
tibiaux.

- Absence de kyste poplité.

Sur le plan ligamentaire :

- Aspect normal des ligaments croisés antérieurs et postérieur.
- Aspect normal du ligament latéral interne et externe.

- Aspect normal du tendon quadricipital et poplité.

Sur le plan méniscal :

- Absence de fissure de la corne antérieure et postérieure du ménisque interne et
externe.

- A noter un aspect déegénératif grade 2 de la corne postérieure du ménisque interne
montrant un hypersignal non liquidien intra-méniscal n’atteignant pas les surfaces

articulaires.
Conclusion : oM
Arthrose femoro—pateﬂalre assomee a un épanchement :nt(g@nﬁculafre

anoual.ma
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MALADIES DES OS ARTICULATIONS ET COLONNE VERTEBRALE
MEDECINE FONCTIONNELLE ET MICRONUTRITION
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