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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé A adhérent doit étre diment renseigné.

*®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

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

®  LUentente 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.

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre a la feuille d¢
soins.

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'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 :

®  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

®  Uentente 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 2 la feuille de soins.

Dentaire :

*  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'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

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|

Adresses Mails utiles
0  Réclamation
O  Prise en charge

: contact@mupras.com
™ : pec@mupras.com

0  Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n” 03-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéesy

a caractére personnel
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'Dr. Mustapha TRAFEH

Chirurgie Orthopédique Traumatologique
Ex Enseignant i la Faculté de Médecine de Casablanca
EX. chef de service de Chirurgie Orthopédique .
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CHU Ibn Rochd Casablanca
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{ Dr. Mustapha TRAFEH

Chirurgie Orthopédique Traumatologique
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Centre de Radiologie La Grande Cemnture

Casablanca. le 30/10/2020
Facture N° 5903/2020

Nom patient : BENYASS ABDELHAFID

Examen(s) réalisé(s) :

RX JAMBE F+P:

RX GENOU F+P:

ECHOGRAPHIE DE LA JAMBE D:

Montant : mille (1000 DH)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE DHS

. .‘!"“)L&ﬂﬂ' |

Lot 341 Lotissement Al Mouahidine. Bd la Grand cemnture Hy Mohammadi- A cote de Clinique Al Mouahidine-
Casablanca- Tél - 0522663133 — GSM : 06691399901
IE - 14468321 - ICE - 001731220000002 - CNSS: 9706287
Email - radiologiegrandeceintured47a gmail.com



LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES LABO RACINE OULA ) ZIANE

251, Rue Al mahatta (Ex la croix), Derb Manjra - Casablanca
Tél: 0522 830358 /367444 — Fax : 0522 399227, E-mail: receptionlaboracine(@gma '.com
R.C: 405132, IF: 14392949, Patente: 33600088, Identifiant commun n°00035908000 )87
CNSS n” 9393886, Banque : Banque populaire, Compte n® 2121117348690092, INPE n°0 3062107

093062107

Dr. Larbi BENRAMDANE Bactériologie - Biochimie - ématologie
Pharmacien - Biologiste Immunologie - Mycologie - ‘arasitologie
Diplomé de Lyon | — France Virologie

Professeur de la Faculté de Médecine et
de Pharmacie de RABAT
Ancien Pharmacien spécialiste des hopitaux
des FAR

FACTURE 2011022034

Mr Abdelhafid BENYASS

Demande N° 2011022034
Date de lI'examen : 02—11-2020

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

PSA Prélevement sang E25 E
(Cholestérol B30 B
(Créatinine B30 B
CRP B100 B
Glycémie a jeun B30 B
(Cholestérol HDL B50 B
LDL Dosage direct Bs0 B
INF B80 B
Triglycérides B50 B
Urée B30 B
Vitesse de sédimentation B30 B
Examen bactériologique de Prélevement biologique B160 B

Total des B : 640
TOTAL DOSSIER : 985 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : 985 DH
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Radiologie Numérique - Opacifications - Echographie - Echodoppler - /lammographie
Panoramique Dentaire - Ostéodensitométrie - Scanner - M

Dr. ZNIBER Kamar Casablanca, le 30 10/2020
Chels
Patient : BENYASS ABDELHAFID  Age: 66ans.

Medecin Traitant : PR MUSTAPHA TRAFFEH
Indication : pied diabétique.

RX DU GENOU ET DE LA JAMBE DROITS F+P

Resultats :

- Présence de multiples_lacunes diaphyso.métaphysaires proximale du
tibia du cot¢ médial, sans ost¢osclérose périphérique, s’¢tendant  ers la
corticale médiale avec lyse de cette derniere.

- Absence de réaction pétiestce.

- Présence d’un fragment osseux semblant étre détache du plateau t Hial
interne.

- Infiltration des parties molles.

- Pincement modéré du compartiment fémoro tibial externe, associ¢  un
discret baillement du compartument fémoro tibial externe.

Au total :

- Aspect radiologique pouvant ¢tre en rapport avec une  ostéite :
confronter aux données clifiiques et d’'une TDM pour une meillcure
analyse.

wapce.
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) Lot. 341 Lotissement Al Mouahidine, Bd la Grande ceinture Hy Mohammadi -
A c6té de Clinique Al mouahidine - Casablanca - Tél : 05 22 66 31 33 - Gsm: 06 613999 01-0 62137010
Email : radiologiegrandeceinture 447@gmail.com - INP: 091042754 - ICE: 001731220 00002
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Dr. ZNIBER Kamar Casablanca, le 30 10/2020

Chels

Patient : BENYASS ABDELHAFID Age: 66ans.
Médecin Traitant : PRMUSTAPHA TRAFEEH

ECHOGRAPHIE DE LA JAMBE DROITE
Résultats : | Al

Le balayage échographique par une sonde a haute fréquence | es
parties molles deda jambe droit retrouve :

=)
3

e Présence d’une collection en regard de ’articulation du ger
bien limitée, hypoéchogene hétérogene, sicge de bulles d’a 1,
mesurant 3 x 1,78 em.

e [l s’y associe la présence de deux autres collections ; une a 1i-
jambe et ’autre au niveaudu 1/3, hypoéchogenes, hétéroge es, mal
limitées, mesurant pespectivement. 12 x 7 et 8 x 8,8 mm.

e Importante infiltration cedémateuse des parties molles.

Au total :

- Collections superficiclles des parties molles de la jambe dr¢ te dont
la plus volumineuse siege en regard de Iarticulation du ger wu et
siege de bulles d’air : infeetion a germe anaérobie.

- Importante infiltration cedémateuse des parties molles.
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