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

Conditions générales :

®  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

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

" Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

®  Uentente 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 I'accident est a joindre 3 la feuille dd
soins.

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 a I'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.

Optigue :

®  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  joindre 3 la feuille de soins.

Dentaire :

"  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, '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

-

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 §

maoils. )

Adresses Mails utiles

o Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge : pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a |a protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey

a caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6&8me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
-
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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Dr Y. BENHADDOU
Dr K. BENYACHOU
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Casablanca, le 18/08/2020
FACTURE :06635/2020

Nom & Prénom JAMAL EDDINE MOHAMED

Montant TOTAL

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE MME
DEUX MILLE CINQ CENTS (2500 DH) ALASO .
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Dr Y. BENHADDOU . e e
Dr K. BENYACHOU S sestiiy aulois spaSadl

Casablanca le 18/08/2020

Médecin Traitant : DR A. CHAFIQ
Nom du patient : MR JAMAL EDDINE MOHAMED
Examen Réalisé : IRM LOMBAIRE

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES:
Patient de 77 ans qui présente des sciatalgies gauches parésiantes.

TECHNIQUE:
Examen réalisé en séquences sagittales T1 et T2, transversale T2 et
séquence myélo-IRM.

RESULTATS:

Courbure lombaire conservée.

Canal rachidien de dimensions antéropostérieures normales.

Les corps vertébraux sont de hauteur normale siéges de multiples ilots de
dégénérescence graisseuse.

Hernie intra-spongieuse au niveau du plateau vertébral inférieur de L2.
Discopathie étagée avec pincement discal et hyposignal T2 étagé des disques
intervertébraux.

Bombement discal protrusif étagé comblant les deux foramens au niveau de
L4 et LS d’allure conflictuelle.

Cone médullaire et filum terminal d’aspect normal.

Arthrose somatique antérieure et interapophysaire postérieure étagée.
Absence d’anomalie des parties molles péri-rachidiennes.

CONCLUSION:

Bombement discal protrusif étagé comblant les deux foramens au niveau de
L4 et LS d’allure conflictuelle surtout du cété gauche sans véritable hernie
discale décelée.
Importante dégénérescence disco-vertébrale étagée avec hernie intra-

' spongieuse au niveau du plateau vertébral inférieur de L2.

Bien confraternellement a vous.
DR K. BENYACHQU
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