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

Conditions générales :

=  Lecadre réservé & 'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme 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 & joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

=  Lesvignettes 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 I'ordonnance meédicale 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 :

= |'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le meédecin 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 est
obligatoire avant le début de traitement.

=  La facture 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 chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
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ATTIF SOUFIANE

De: pec_mup@mupras.com

gnvoyé: mardi 2 janvier 2024 14:39

A: ATTIF SOUFIANE

Objet: PEC

N° Dossier: 188216 |ga

N° Dossier externe: PEC-12345-26/12/2023

Type de dossier: REEDUCATION v
Bénéficiaire: TEBBAAI CHAIMA

Situation: En attente v
Sous-situation: --- v
Date de début: 26-12-2023 el

Date de fin: E]

Date de saisie: 26-12-2023

Evénement: X\

Commentaires pour I'édition

Commentaires existants [¥]

Date Type Commentaire
26-12-2023 Manuel ok pour 12 seances de reeducation

27-12-2023 Manuel prestataire non conventionné
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Rhumatologue
- Maiadies rhumatismales
* Pathologies rachidiennes

- Pathologies osseuses ( osteoporose..)
* Arthrose

* Biothérapie

* Echographie osteoarticulaire

- Rhumatologie interventionnelle

Le 01/12/2023

Compte rendu de I’échographie de I’épaule droite et poignets de Mme TEBBAAI

CHAIMA
Examen : échographie et étude doppler de I’épaule, Echographe Philips et sonde linéaire
multifréquence allant de 5 4 18 MHz.
Résultat :
Epaule :
Longue portion du biceps est dans sa gouttiére d’échostructure normale, sans épanchement
péri bicipital.
Le tendon Subscapulaire est d’échostructure normale sans anomalies a son insertion, mesurant
4.8 mm en coupe longitudinale.
Désorganisation architecturale di tendon supra-épineux épaissi mesurant 8.2 mm en coupe
longitudinale.
Le tendon sous -épineux est d’échostructure normale sans anomalies a son insertion.
Absence de bursite sous acromio-deltoidienne.
Absence d’épanchement articulaire.
Poignets :

- Examen de la face dorsale :
Absence d’épanchement radio-carpien, intercarpien et carpo-métacarpien.
Absence d’anomalie des tendons : long abducteur du pouce, court extenseur du pouce, LERC,
CERC, long extenseur du pouce, extenseur commun des doigts ; et propre du II, extenseur
propre du V et de I'EUC.
Absence d’anomalie des croisements entre le ler et 2éme compartiment et entre le 2éme et
3éme compartiment.

- Examen de la face palmaire :
Absence d’anomalie des tendons fléchisseurs profonds et superficiels des doigts, long
fléchisseur du pouce et du fléchisseur radial du carpe.
Nerf médian présente une disparité de calibre focale en bilatéral, avec perte de I’architecture
fasciculaire surtout & droite devenant anéchogéne, de diamétre élevé a droite = 12 mm2 et 9.8
mm?2 a gauche.

Conclusion :
Tendinopathie chronique du supraépineux droit
Syndrome du canal carpien plus marqué a droite.
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TEBBAAI CHAIMA Le: 11/12/2023
29 Ans

Tendinopathie de I'épaule.

Merci de faire au niveau de I'épaule droite une rééducation de dé-
coaptation avec 12 séances de rééducation comportant : A /
Physiothérapie antalgique de I'épaule. B/ Aprés diminution de la
symptomatologie douloureuse faire pratiquer : 1 / Renforcement par
travail actif et isotonique globale des muscles de la coiffe des rotateurs et
du deltoide. 2 / Exercices de recentrage passif par exercice pendulaire a
visée décontractante. 3 / Recentrage de la téte humérale par travail des
abaisseurs. 4 / Mobilisation progressive de |'épaule pour vaincre la

rétraction capsulaire. Le rythme est de 2 séances par semaine.

Signe :
Dr. QOUSEHAL Coumaya
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P

9
w Wafae BELAGUIDE

Cabinet ALWAFAE de kinésithérapie Btk
Et de rééducation fonctionnelle ) kinésithérapeute diplémeée d’état
ALWAFAE | peute plomee ela
FACTURE

Casablanca , Le .212.1021202 |,

- Nom et Prénom : TEBAARL CrATHA

- Pathologie(s) : Te,\ckw@()okgq;ﬁ de Q‘f"—P%Qc

Nombre de Séance(s) Montant Total
4 9_séances 190 o0 DK AuUlLo, 00Dy
_O% %GEI P L) _7_Q\1,'_Q,I_IM, iy
| oDl Lel, U _,Q'.'i_',aLL‘Lh, ﬁ{fl
— e Ka ey 13t i Signature
——— Lol gy

—slarle (o
iy (i ~< '
L o VR |

— = —0 —Sullotlgy g
— [ —otlterig] 9
S __]‘__U' —earlonuitl, 454 INPE: 0652 L2S =

CABINET ALWAFAE
20, Lissasfa Oulia , Lotissement Itifag RDC Casablanca, Maroc
Tél 1 +212 (0) 522 650 353 - E-mail : cabinet.alwafae@outlook.com

Patente : 36200638 I.F: 26074324 - ICE: 002123926000010



