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 lul-méme notamment la nature de la maladie.

®  lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 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 3 joindre 2 la feuille d4
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

o 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

Optique :

? L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont i joindre 2 la feuille de soins.

Reéducation :

L]

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 3 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
obligatoire avant le début de traitement.
-

La facture doit étre jointe 3 |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

*  Laradio-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 &

maois. S
=
Adresses Mails utiles
“Recramaton——— —————___contact@mupras.com
0  Prise en charge pec@mupras.com S e p—— S

o Adhésion et changement de statut adhesion@ mupras.com

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

a caractére personnel

MUPRAS :Centre A Abdella Etage Angle F Mohamed Fakir et Rue Alla

- - Déclaration de Maladie
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fident
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avoir pris connaissance de la clause relzt:x% alapr ides donnees persopnelles.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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QO‘J'FI 4—.?—#48‘ )__f H . . .Rad}ol?gie Numérisée | E-Ecl"c;Dop-pler/l

- Bchographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Wumérisée

Q,:;’ RADIO LOG I E AN OUAL Sénologie interventionnelle 1 Scanner multibarrettes .
Oncologie & Diagnostic du Maroc . Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéoderjsitométrie
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 20 Février 2020

PR. IBNOU KHATIB RACHID

MR. BENCHEIKH SIDI AHMED

- COMPTE RENDU

IRM-DU GENOU DROIT :

Examen réalisé en T1 et densité de proton avec effacement de graissq; coupes corons
(fim 1), densité de proton coupes sagittales (film 2), écho de gradient coupes sagilts

méniscales. (fifm 3), densité de proton coupes axiales (fim 4), T2 coupes. sagrttaies sur

ligament croisé antérieur (film 5) et ﬂlm résumé

- On ne mef pas en évidence d'anomalie de signal sur le plan- osseui( |
- Les ligaments latéraux ne sont pas modifiés, apparaissant fins; non'nalement

fes
fes -
Ie

en
hyposignal, "
- Le tendon du quadriceps, le tendon rotulien ainsi que les hgamen (s d‘roisés sont
normaux.
- Il existe une-minime lame :d'épanchement intra-articulaire. - ' a' 4 6
.- Le cartilage d encroutement rotulien reste regul.'er homogene i , i H 5
- Sur le plan méniscal, on met én évidence une- fissure étendueintoressant la copne ™
postérieure du ménisque interne (1°® & 6™ images du film reisjn;ré). La cb(me

antérieure de ce ménisque est.normale.
- Il n'y a pas d’anomalie-au-niveau du ménisque exteme 5

Conclusion.: . |
Fissure obligue étendue intéressant la come p' térieure du mén.f‘srw_e i
- minime-lame d'épanchement articulaire. . . '
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Y CLNISYS
T RADIOLOGIE ANGUAL Edité le: 20/02/2024 a 10:12+
Recu Avance N° A2002623
CASABLANCA , Le 20/02/2020 9:1D
Patient : BENCHEIKH SIDI AHMED , N° Dossier : 20002923
N° téléphone ;: 06874518957
Traitement : EXAMEN RADIOLOGIE
Titre : Examen radiologie
Mode réglement Banque {I:( S5 ‘ - Référence Montant
Espéces 2 $00.00
Liste des examens : -
IRM GENOU . . 2 400.00
. - Montant devis 2 400.00C
Recu par :FATIHAN . | } -
| I P gy Ry | 2 400000




