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Conditions générales

- Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne

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

- La validité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois a compter de la premiére consultation

- L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, 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 |'accident est a joindre a la feuille d4
50INs

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

ph confidentiel) doivent &

onseil

a feuille de soin

déebut des seances

sur la feuille de soins

e La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous
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 ¢
la mutuelle
Optique
b L'ordonnance gu meédecin prescrpteur et ia teliure de | oplicien sont a joinare a
Rééducation :
. L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le
rééducations
' Pour le remboursement, la facture et le calendrier des seances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
Dentaire :
. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné
obligatoire avant le début de traitement
[]

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
" La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

mois

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur

tre

de

de

es

et renouvelée tous les ¢

Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.col
] Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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FACTURE N° 03140/2021

Nom & Prénom : LAHLOU MIMI MOHAMMED

Examen(s)

IRM MEDULLAIRE

Montant TOTAL 5000 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
cing mille (5000 DH)
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Casablanca le 23/03/2021

Médecin Traitant : PR MELHAOUI
Nom du patient : MR LAHLOU MIMI MOHAMMED
Examen Réalisé : IRM MEDULLAIRE

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES:

Patient de 55 ans qui présente une fistule durale artério-veineuse au niveau
intra-canalaire rachidien thoracique.

TECHNIQUE:
Exploration faite en sagittale T1 et T2 sur toute la colonne et la moelle,
transverse T2 au niveau cervical et lombaire et avec injection de Gadolinium.

RESULTATS:

Aspect stable de la dilatation des vaisseaux épiduraux situés au niveau
postérieur a hauteur de D3, D4, D5 et D6 présentant un hyposignal T1,
hypersignal T2 associée & un cedéme médullaire en regard avec une petite
formation pouvant correspondre 4 un cavernome situé en intra-médullaire.
L’hypersignal médullaire est étendu de D2 a D6.

Par ailleurs, absence d’autre anomalie médullaire décelée.

Discopathie dégénérative étagée au niveau cervical avec pincement au
niveau de C3/C4.

Petite saillie discale paramédiane gauche au niveau de C3/C4 et C4/CS5.
Hyposignal T2 des disques intervertébraux au niveau lombaire avec
pincement au niveau de L5/S1.

Bombement discal protrusif L4/L5 et L5/S1.

Petite saillie discale paramédiane droite au niveau de L5/S1 sans signe de
conflit disco-radiculaire décelé.

Absence d’anomalie au niveau des parties molles péri-rachidiennes.

CONCLUSION:

Aspect relativement stable de la fistule durale artério-veineuse située au
niveau du rachis dorsal en intra-canalaire postérieur au dépens des vaisseaux
épiduraux.

1 s’y associe un hypersignal T2 intra-médullaire étalé entre D2 et D6.

Absence de signe de complication.
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