AECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
JTIVEFI_LI(ESﬁEMBDURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :
. Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre dament renseigne,
- 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 & 3 mois a 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
gue pour tous les actes effectués en série.
=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de
sains.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre 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 & l'ordonnance 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 meédecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.
Rééducation :
- L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
= Pour le remboursement, Ia facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a Ia 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.
=  Lafacture doit &tre jointe & Ia feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
= |Ladéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les §

mois.

Adresses Mails utiles
0 Reclamation
Prise en charge
0  Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com

o

! pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6eme Etage Angle Fue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdeliah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG)-Fax: 0522 22 78 18 - www. mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Deéclaration de Maladie
N° M21- 0015897

(O Dentaire CLOptique -
=

Cadre réservg a I'adhérent (e)
29

Imm 1 \ppt. N° 2

0522 591092

Tél

Lien de parenté :

Nature de la maladie :................ 4 85‘- ....................... m\;\’acog\ ............ e

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

FAIb B nnsnainannaanssmin Le:.A6:...2.A0...... /&U) ..........

Signature de I'adhérent(e) : ... T
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, l'acte pratiqué en indiguant la nattye des soins.

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
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Centre de Rad; ? oaadl) S 4

Casablanca, le 16/01/2024
Facture N° 397/2024

Nom patient : CHAKIK HABIBA

Examen(s) réalisé(s) :
IRM CEREBRALE:

Montant . deux mille (2000 DH)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
DEUX MILLE DHS
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é Radiologie Numérique - Opacifications - Echographie - I?chodoppler - Mammographie
;'1 Panoramique Dentaire - Ostéodensitométrie - Scanner - IRM

amar
Dr. ZNIBER K Casablanca, le 16/01/2024

Patient . CHAKIK HABIBA Age : 57ans.
Médecin Traitant : DR MOKRI MOHAMED

IRM CEREBRALE

RC : Céphalées rebelles au traitement.

Technique :
- Séquences sagittales pondérées en T1.,
Séquences axiales pondérées en 12, en séquence F LAIR, diffusion et en
¢cho de gradient T2,
- Séquence 3D T1.
Résultats :

~ Hypersignaux punctiformes T2 et FLAIR au niveau de la substance
blanche péri-ventriculaire et des cent
cortical et au niveau
traduction sur |
Fazekas 2.

res semi-ovales ainsi qu’en sous-
pontique latéralisés a droite et 3 gauche, sans
a séquence de diffusion, d’origine vasculaire : classés

Légere atrophie cortico-sous-corticale sus et sous tentorielle comme en
témoignent la dilatation ventriculaire, I’élargissement des sillons
corticaux et des vallées sylviennes.

Les structures médianes sont en place.

Les citernes de la base sont libres.

Absence de syndrome de masse au niveau de

la fosse cérébrale
postérieure.

Absence de foyer ischémique sur la séquence de diffusion.
Absence de stigmate hémorragique sur Ia séquence de susceptibilité
magnétique.

Au total:

Leucopathie vasculaire classée F azekas 2

avec Légere atrophie cortico-
sous-corticale sus et sous tentorielle. '
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