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

Conditions générales :

®  Lecadre réservé i 'adhérent doit étre diiment renseigné

- Le cadre réservé au médecin doit étre renseigne par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

ol La validité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois & 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 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 d4
S0INS.

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 l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

L Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
a mutuelle

Optique :

-

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre & la feuille de soins

Rééducation :

* LUentente préalable renseignee par le medecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeeducations

o Pour le remboursement, la facture et le calendrier des seances effectuées sont 3 joindre a 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

*®  Lafacture 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 :
a: La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prascripteur et renouvelée tous les 6f

mois J

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.con
o Prise en charge pec@mupras.com
(o] Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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Dr. Sidelkheir Mly Cherif

Médecine Générale

Lauréat de la Faculté

de Médecine & de Pharmacie de Rabat

Dipléme Universitaire
- D’Echographie Générale
- De diététique Médical ( Obesite)
- De diabétologie
- Université de Montpellier (France)
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CEN'i’RE DE RADIOLOGIE, D’ECHOGRAPHIE ET D'IMAGERIE MEDICALE
199,"ruo da Grenelle 75007 PARIS — Tél : 01.47.05.51.87 / 01.45.55.08.09 — Métro : Ecole Militaire ]

Docteur FPhilippe LEBAR

M. LEGAGNOUX Thierry B ETER IO
ANGICGRAPHIE NUMERISEE
Paris le, 14/01/2020 DoPPLER
SENOLOGIE
Monsteur BENHAMZA Samy RAElg:lgoDEA%AN?é%C
DENSITOMETRIE OSSEUSE

Indication ;: Cervicalgie, dorsalgie, lombalgie basse.
EXAMEN RADIOGRAPHIQUE DU RACHIS CERVICAL
DE FACE, DE PROFIL ET ATLAS-AXIS

Statique conservée dans le plan frontal.

Dans le plan sagittal, raideur du rachis.

Les rapports de la charniére cervico-occipitale sont normaux.
Discret pincement de l'interligne atloido-axoidien.
Pincement postérieur du disque C5-C6.

Ostéophytose marginale antérieure étagée.

Pas de pincement des interlignes articulaires postérieurs.
Pas de canal cervical étroit.

Tous les pédicules sont bien visualisés.

Pas d'anomalie des parties molles pré-vertébrales.

EXAMEN RADIOGRAPHIQOUE DU RACHIS DORSAL DE FACE ET DE PROFIL
Statique conservée dans le plan frontal.

Dans le plan sagittal, respect de la cyphose.
Ostéophytose marginale antérieure étagée.
Tous les pédicules sont bien visualisés.

EXAMEN RADIOGRAPHIQUE DU RACHIS LOMBAIRE
DE FACE, DE PROFIL ET CLICHE CENTRE SUR 15-51

Statique conservée dans le plan frontal.
Dans le plan sagittal, respect de la lordose.
Pas d’anomalie transitionnelle.

Pas de spondylolisthésis.

Pincement postérieur du disque L5-S1.
Ostéophytose marginale antérieure étagée.
Tous les pédicules sont bien visualisés.

EXAMEN RADIOGRAPHIQUE DU BASSIN DEBOUT DE FACE
Bascule pelvienne en bas et a droite: 8§ mm.

Pas de pincement des interlignes coxo-fémoraux.

Couverture externe satisfaisante des deux tétes fémorales.

Aspect normal des articulations sacro-iliaques.

La minéralisation osseuse est normale sur I'ensemble du squelette examiné.




CEN-TRE DE RADIOLOGIE, D'ECHOGRAPHIE ET D'IMAGERIE MEDICALE
199, rue de Grenelle 75007 PARIS — Tel : 01.47.05.51.87 / 01.45.55.08.09 — Métro : Ecole Militaire

Docteur Philippe LEBAR

ELECTROENCEPHALOGRAMME
ELECTEROMYOGRAMME
ANGIOGRAPHIE NUMERISEE
SCANNER
DOPPLER
SENOLOGIE
ECHOGRAPHIE
RADIODIAGNOSTIC
DENSITOMETRIE OSSEUSE

QUITTANCE

Date :Le mardi 14 janvier 2020

Nom :BENHAMZA

Prénom : Samy

Examen pratiqué : Radiographie du bassin (NAQKO015)

Total a régler : Quatre vingt dix euros (90€)

Cette quittance est a transmettre a votre mutuelle

Dr Philippe LEBAR




CENTRE DE RADIOLOGIE, D'ECHOGRAPHIE ET D'IMAGERIE MEDICALE
199, rue de Grenelle 75007 PARIS - Tel : 01.47.05.51.87 / 01.45.55.08.09 — Métro : Ecole Militaire

Docteur Philippe LEBAR

ELECTROENCEPHALOGRAMME
ELECTEROMYOGRAMME
ANGIOGRAPHIE NUMERISEE
SCANNER
DOPPLER
SENOLOGIE
ECHOGRAPHIE
RADIODIAGNOSTIC
DENSITOMETRIE OSSEUSE

QUITTANCE

Date :Le mardi 14 janvier 2020

Nom :BENHAMZA

Prénom : Samy

|
| Examen pratiqué : Radiographie du rachis cervico-dorso-lombaire (LHQKO007)
“ Radiographie du bassin (NAQKO015)

Total a régler : Cent quatre vingt dix euros (190€)

Cette quittance est a transmettre a votre mutuelle

~ Dr Philippe LEBAR




CENTRE DE RADIOLOGIE, D’ECHOGRAPHIE ET D'IMAGERIE MEDIGALE
199,'rue de Grenelle 75007 PARIS — Tél : 01.47.05.51.87 / 01.45,55.08.09 - Métro : Ecole Militaire -

Docleur Philippe | EBAR

M. LEGAGNOUX Thierry R ECTEROMv oG

ANGIOGRAPHIE NUMERISEE
Paris le, 14/01/2020 DOPPLER
SENOLOGIE
Monsieur BENHAMZA Samy RADIDSAONETIC

DENSITOMETRIE OSSEUSE

EXAMEN RADIOGRAPHIQUE DU BASSIN DE
FACE

Indication : Etude de la statique, avec talonnette a
gauche de 8 mm.

Bascule du bassin en bas et a droite: 15 mm.
Respect des articulations coxo-fémorales.

Couverture externe satisfaisante des deux tétes
fémorales.

Pas d'anomalie des articulations sacro-iliaques.

La minéralisation osseuse est normale.



