RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EMITER LES REJETS

nditions générales : '
Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment rense‘ugné‘
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois &8 compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une declaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.
)armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
diologie 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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins
€ducation :
L'entente préalable 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 la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: contact@mupras.com
' pec@mupras.com

AUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitemenit des données
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Cadre réservé a I'adhérent (e) s
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Nom & Prénom ;.

€ H Kl 5. Ra) g\.LL.x.h.L }/Q.i ............................................................ .

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

[\
Date de consultation : 'A 6 N M i (Q):\_a(
Nom et prénom du malade :.............. . ALV_
Lien de parenté : (J Luikméme

Nature de la maladie .................... C« {%Qf\j&%\&f

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : .

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

S

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

Signature de Fadhérent{e) : ...................c.ccucnniiiiniiinnns
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INDICATION
. Lombosciatalgie a bascule prédominant a droite chez une patiente de 51 ans.
TECHNIQUE

Examen réalisé sur G.E optima, par acquisition spiralée avec reconstructions dans les
3 plans de I'espace et reconstructions 3D.

RESULTAT

Sur les reconstructions sagittales, para sagittales et 3D, on note un respect de la
hauteur des corps vertébraux avec présence de remaniements arthrosiques
somatiques et zygapophysaires postérieurs étagés et une ostéophytose marginale
antérieure prédominant au niveau des corps vertébraux de L3 et L4.

On note également un pincement discal postérieur en L5-S1.

Sur les reconstructions axiales, on note un canal lombaire limite au niveau de L3
mesurant 13 mm de diameétre antéropostérieur.

Par ailleurs il est de dimensions antéropostérieures normales au niveau des autres
étages.

A I'étage L3-L4, on note la présence d'un débord discal global avec discret
effacement de la graisse péri durale.

A I'étage L4-L5, débord discal global avec présence d’une petite saillie discale
médiane et paramédiane droite comblant légerement le foramen droit.

A I'étage L5-S1, on note la présence d'un discret débord discal global.

Absence danomalie des parties molles péri rachidiennes.

AU TOTAL

Lombarthrose étagée avec discopathie postérieure L5-S1.
- Hernie discale médiane et paramédiane droite comblant Iégérement le
foramen droit en L4-L5.
Discret débord discal global en L3-L4 et L5-S1.
Canal lombaire limite en L3-L4.
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