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

Conditions géneérales :

- Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné

®  Le cadre réservé au médecin doit 8tre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie.

" La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

o L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, 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 a joindre a la feuille d
50ins

Pharmacie :

- Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L]

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 (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes A I'ardonnance médicale pour toute demande de remboursement

Ur D!F Ccol fide tiel du édeci prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le édecin conseil de
a mutuelle

Cptigue

. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a |a 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
cbligatoire avant le début de traitement.

e 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:

o La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois J
Adresses Mails utiles
0  Réclamation contact@mupras.com
o] Prise en charge pec@mupras.com
O  Adhésion et changement de statut  : adhesion® mupras.com
a MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeg

a caractére personnel

MUPRAS :Centre A bdellah - 6éme Etag gle Rue Moha Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Hor
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -

Nature de la maladie : /<%
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les rensmr-:q‘c nts wollt plegnfi iel & I'attention du
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J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration.Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a Ia protection des donnees personpeHes.
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ef 2 & - Radiologie Numérisée | Echo Doppler
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Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

" RADIOLOGIE ANOUAL s

Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
0 Oncologie & Diagnostic du Maroc

Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

M U P R A S

N°® Admission 1 20002403 N Facture : 20002357 Date facturati 11/02/2020

Nom et prénom du patient - Mr LAHLOU ABDELHAMID

PRESTATIONS Nombre Prix unitaire Montant
| IRM CERVICALE | 1.00| 2/400.00 | 2.400.001
| T | Sous-Total 2 400.00 DH

arrétée la présente facture a la somme de :

Deux mille quatre cents dirhams Total : 2400.00DH

Adhérent : LAHLOU Part organisme : 0.00 DH |

Mie : 8564 Part patient : 2400.00 DH
Ty

PC N° 1123 = 18, N

ruba -~
ueyBoz ug

HInepiey 1g J'.

w.anoual,ma | E-mail : anoualtel@menara.ma

111, Boulevard Anoual | Casablanca | Accuell Général: +212 522 86 09 99/06 11 05 54 68

Imagerie du Sein, Echographies, Densitométrie: +212 522 86 09 89/06 45 28 72 92
IRM |Scanner : +212 05228609 79/06 110554 82 | Secrétariat Administratif :+212522862800 | Fax: +21252286 0893

TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE :001614 006 0000 58 |RIB Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921



coe RADIO

AL FARABI

a._:n_llj_n_ll giaaallg aalll waslll calpl eogssbicig wna j4n
CENTRE O.R.LL DIAGNOSTIC & EXPLORATIONS

Angle Rue Jean Jaures et Brahim Roudani CASABLANCA & o
TEL : 0522 47 20 20 /47 30 30 FAX :0522 20 18 85 c.}@ @:“\\a

R A D I O “ c:i{g«
elle, Mme . ojﬂ‘m ..... MZKQ w_{é /%) ;“L% ‘‘‘‘‘ @g /g @go
S Rz

Re Seignements cl1n1ques

.......................................

Nécessite la radiographie suivante :

U Rx POUMON

Ud  Rx PANORAMIQUE

Q BLONDEAU SCANNER fi r
' L. RO M. (T1, T1 Gadolinium, T2)

0 Rx COLONNE CERVICALE (Face/Profil)

0 ECHOGRAPHIE ...............coovnna
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RADIOLOGIE ANOUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

Casablanca, le 11 Février 2020
PR. MED HESSISSEN

MR. LAHLOU ABDELHAMID

COMPTE RENDU

IRM CERVICALE :

Examen réalisé en T1 et T2 coupes sagittales (films 1 et 2), écho de gradient coupes axiales
passant par les niveaux C3-C4 a C7-D1 (film 3).

- Les différents corps vertébraux montrent un signal normal, homogene en T1 et en
T2.

- Les disques sont en hyposignal T2, de hauteur discrétement diminuée en C4-C5 et
C5-C6, ainsi qu'en C6-C7.

- En C3-C4, il existe une hernie discale médiane et latérale symélrique.

- En C4-C5, le disque est également le siege d'une petite hemie disco-ostéophytique
médiane et latérale prédominant a droite.

-Le disque C5-C6 montre une hemie de taille plus notable, de type disco-
ostéophytique médiane et latérale prédominant nettement a gauche et refoulant la
face antérieure de la moelle.

- En C6-C7, on note une hemie disco-ostéophytique modérée médiane et latérale
symétrique.

- En C7-D1, il existe une discréte hernie discale latérale gauche.

- La moelle montre par ailleurs un signal homogéne.

- Les espaces périmédullaires sont présents.

Conclusion :
Hernies disco-ostéophytiques intéressant principalement 'étage C5-C6 mediane et

latérale gauche, plus limitées, médianes symétriques en C3-C4 et C6-C7.

PR BENNANILSMIRES

www.anoual.ma | E-mail : anoualtel@menara.ma

111, Balfeyard'Anoual | Casablanca’| Accuell Général: +212 522 86 09 99/06 11 05 54 68
Imageﬁe_;cfu‘-Sein, _E_chqgraphies, Densitométrie- +212 522 86 09 89/06 45 28 72 92
IRM |Scanner : 421205228609 79/06 11 05 54 82~| SedrétariatAdministratif :+212522862800 |Fax: +2125228608 93



