ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :

e cadre réservé & I'adhérent doit &tre diment renseigné

e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopediques ainsi
que pour tous les actes effectués en serie.

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre 4 la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie 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 demande par le médecin conseil de
la mutuelle
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont & joindre a la feuille de soins,
éducation :
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 a joindre a la feuille de soins
entaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord prealable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.
>

Adresses Mails utiles

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

& caractére personnel
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] ue Mohamed Fakir
2 20 45 45 (LG) - Fax .
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La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-0B relative & la protection des personnes physiques a l'égard du tratement des données
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris cnr}naissanﬁf de la clause relative a la protection des données personnelles.
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Qo d Radiologie Numeérisée | Echo Doppler
L]

. * Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée
RADIOLOGIE ANOUAL

Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
0 Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie

IRM Haut Champ 1.5T

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAQUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU
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1. Boulevard Anoua Casablanca | Accueil Général +212 522 86 09 99
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IRM | Scanner +212 522 86 09 79 | Secrétariat Administratif = +212 522 86 28 00 | Fax ' +212 522 86 08 93
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M UPR A S

N° Admission : 200137]0 N° Facture : 20013470 Date facturat|.08/12/2020 |

Nom et prénom du patient - Mr BATAL MOHAMMED
|

PRESTATIONS Nombre Prix unitaire Montant
| IRM BASSIN 1.00 2 400.00 2 400.00
Sous-Total 7 2 400.00 DH

(arrétée la présente facture & la somme de -

Deux mille quatre cents dirhams Total : 2400.00DH
Adhérent : Part organisme J 0.00 DH
Mile : i |

le : Part patient g 2400.00 DH
PC N° |

anoual.m ] E-mail anoualtel@menara.ma
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LABbRATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78. Rue d'Alger - CASABLANCA
T€l.: 05222728 08 - 27 53 88 - 27 5239 . Fax : 0522 29 64 86

L 0303250 aceootasasicoonnss iee: aosoorzso | NEN

TP:35504101 - CNSS: 1121946 - R.C.: 187112 01

Casablanca le jeudi 16 décembre 202( Monsieur BATAL MOHAMED
J

FACTURE N°® 319978

Analyses : .
 Chiilie s Urfe e __iff_'__'fffﬁ_f_'_"_"_f_';-ff_f'” B 0|
Chimie : Créatinine -------- Bl 30| Towl : B6o
Prélévements :
F B — -- : Pc ; L5 |

TOTAL DOSSIER 105.40 DH
|

Arrétée la présente facture 3 la somme de -

Cent Cing Dirhams et Quarante Centimes
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Casablanca, le 08 Décembre 2020
DR. AZMI HASNA

MR. BATAL MOHAMMED

COMPTE RENDU

IRM DU BASSIN :

Indication :
Douleur intense de la cuisse droite, suspicion de fissure.

Technique :

Séquences axiales T1 et T2 sans Fat Sat (films 1 et 2), coronales STIR (film 3), axiales STIR,
axiales T1 Fat Sat, avant et aprés injection de produit de contraste (films 4 et 5), sequences
coronales aprés injection de produit de contraste (film 6), complément scanographique, planche
résumeée.

Résultat :

- Formation en discret hyposignal T1, hypersignal STIR, discret hypersignal T2,
rehaussée de fagon intense apres injection de produit de contraste, nodulaire, de la
2¢me vertébre sacrée, correspondant au complément scannographique a une lésion a
majorité condensante et périphérie lytique, assez bien limitee, mesurant
15 x 10 x 9mm. Il n'y a pas de rupture corticale en regard ni infiltration des parties
molles.

- Hypersignal et prise de contraste des muscles paravertébraux droits a leur insertion
basse, lombosacrée, sans collection ou masse notable.

- Hypersignal STIR avec discréte prise de contraste des tendons des muscles glutéaux,
avec au complément scanographique des petites calcifications au niveau de I'enthese,
en rapport avec une tendinopathie péri-trochantérienne droite.

- Absence d’autre anomalie de signal ou prise de contraste des parties molles endo et
exo-pelviennes.

- Articulations coxo-fémorales et sacro-iliaques et symphyse pubienne d'aspect normal.

- Absence d’anomalie de signal ou prise de contraste osseuse notable par ailleurs, en

particulier pas d’argument en faveur de fissure osseuse.
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Conclusion :

- Lésion de la 2eme vertebre sacrée, majoritairement condensante, rehaussée de fagon
intense aprés injection de produit de contraste, avec hypersignal STIR. A confronter
aux données scintigraphiques ou d’un Pet scan et biologiques.

- Tendinopathie péri-trochantérienne droite.

- Remaniements de type inflammatoire des musCles paravertébraux droits a leur

insertion basse, lombosacree.
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TAZI MOHAMED TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Monsieur BATAL MOHAMED

Réf. : 201583
Examen du 10/12/20 - Edité le 10/12/20 Page : 1/1

ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS

BIOCHIMIE (AUTOMATE ROCHE COBAS 6000 )

07/11/2020
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