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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a8 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
que pour tous les actes effectués en série

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
s0ins

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

= |es achats des médicaments a I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de 'ordonnance du médecin prescripteur

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli 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 l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 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.

s La facture doit étre 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 chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois
par an.

Adresses Mails utiles

0 Reéclamation : 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 a la protection des personnes physiques 8 I'égard du traitement des données

a caractére personnel
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Dr. RAISSOUNI Nouha

Ancienne Interne des Hopitaux de Paris - Cochin
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Rhumatologue - Rhumatologie intervertionnelle
Maladies de Systemes

Echographie Ostéoarticulaire

Podologie

Meédecine du Sport

Casablanca le:...........ccceeevveeeecenn.

Nom : AJAKA
Prénom : KARIMA

Liguull Lai 4)gisall
S e Slphiny Rl G5l o

T W) PO

;La..." b bladl seas l.’.n.............

pyleg Jlg g 0l LaLm:..Ha plladl «...L..;>|
dcbUl bty ~|,.,|

gaalls Ln\ﬂa L-Plﬁ-o.”j plasll o

J=5 NI e

el b

o sl

Le 21/02/2024

*Echographie de la cheville droite

FACTURE :500dh

(91262 Bd. Yacoub El Mansour 16T étage N°10 (en face arrét station Bus Way Yacoub E| Mansour)
(ygeaiall gis; Bus Way dlass ,aL‘J)lO o) J;\H Sl 262 jgaiell Cain gl
)05 2223 06 06 / 06 66 66 89 84



Dr. RAISSOUNI Nouha

Ancienne Interne des Hapitaux de Paris - Cochin

Ancienne Chef de Département de Medecine

de I'Hopital Mohammed Sekkat - Casablanca
Rhumatologue - Rhumatologie intervertionnelle
Maladies de Systéemes

Echographie Ostéoarticulaire

Podologie

Médecine du Sport

Nom : AJAKA
Prénom : KARIMA

LAgul Jl Lai 4)gisall
LtgS sl SlitTe Al Al b

ol Aol dil A,

ol Jolil e gitoes

piilog Jly iy piailly Jliolly pllaall dslas]
" bl Sblezy!

Gl LsYly Jolially sllsall amd
J= ¥

1%

2l

Le 21/02/2024

*Echographie de la cheville droite

-dm-\\

INPE: 091091314

(9)262 Bd. Yacoub El Mansour 1€ étage N°10 (en face arrét station Bus Way Yacoub El Mansour)
(s3arell woins Bus Way dlaza plal )10 o3, Jg¥! 3llall 262 jgarall Cgin ¢,L5
10522 23 06 06 / 06 66 66 89 84




AJAKA KARIMA
; GenM G

AKA KARIMA

Gen M

Musc sque
$12325 Cheville

CABINET DE RHUMATOLOGIE DR RAISSOUNI NOUHA

CORTICALE OSSEUSE DU 5 MTP D

COUPE TRANSVERSALE DES FIBULAIRS LATERAUX

100%

21/Févi2024

10:35:19 AJAKA KARIMA

M0 B GeoM G 0%
P Nmm  XviM O

C 8141 PRS 0

TETESMTP D

21/Févi2024 21/Févi2024
10:37:14 AJAKA KARIMA 10:38:31
B C ; 00 il 0s

M08 GenM . 0.8

ns 01 P 30 mm U ns 01
PRC &1

Musc.sque

§$L2125 Cheville

TENDON 5 RELEVEUR D

21/Févi2024 21/Févi2024
10 10:41:39
’ - > t00% M

Musc sque

SL2325

COUPE LONGITUDINALE DES 2 FIBULAIRES D




Y U

Le, 21/02/2024

Nom : Mme AJAKA Karima
Examen Réalisé : ECHOGRAPHIE DE LA CHEVILLE DROITE

Compte Rendu Echographique

Temps externe : tendons des fibulaires latéraux (péroniers) sans anomalies
Absence de perte de continuité de la corticale osseuse du 5¢me orteil droit.
Absence de ténosynovites des releveurs du pied

Temps interne : Absence d'anomalie au niveau des tendons adducteurs du gros
orteils et des fléchisseurs

Temps postérieur : tendons achiléens bilatéraux sans anomalies

Temps antérieur : Absence d'épanchement de la gaine des tendons extenseurs
des orteils sans rupture ni discontinuité a leur niveau

. Conclusion : Echographie de la cheville droite sans anomalies




