RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme 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 médicale, 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 déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de
S0iNns.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre 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 demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
education :
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 & 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 a 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

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
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Dr. A. Fattah BELHOUCINE

Lauréat de la Fac de Médecine de Marseille
Ancien PH des hdpitaux de France

Cabinet d'imagerie médicale

Casablanca, le 14/04/2021

Facture N° 274/21

Nom patient : ABDELWAHID JAMAL

Examen(s) réalisé(s) :IRM GENOU DROIT

Montant : 2500 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

DEUX MILLE CINQ CENTS DH

Résidence les Fleurs, 59 Bd Zerktouni, angle rue des Hdpitaux - Casablanca 20000 - Maroc
T.P.: 3634653 - |.F. : 45758413 - I.C.E. : 002458095000096
Teél.: +21252288 11 11 (LG) « E-mail : rad59zerktouni@gmail.com




Dr. A. Fattah BELHOUCINE

Lauréat de la Fac de Médecine de Marseille

: s . 2. gs
Cabinet d'imagerie médicale Ancien PH des hépitaux de France

Casablanca le, 14/04/2021
DR : MOHAMED BEN EL AYFAR

Mme : ABDELWAHID JAMAL

COMPTE RENDU
IRM GENOU DROIT

Technique:

Examen réalisé en coupes coronales T2, coupes sagittales T2, séquence 3D coupes
axiales T2.

Resultat:

Le signal osseux est respecté notamment au niveau des condyles et au niveau des
régions sous-chondrales.

Il n'y a pas d’anomalie a signaler du cartilage articulaire aussi bien au niveau
tibiofémoral qu'au niveau fémoropatellaire.

Les ligaments croisés ont un aspect normal ainsi que les ligaments latéraux.

Au niveau du creux poplité, on met évidence une formation liquidienne de signal
homogeéne finement cloisonnée, mesurant 56 x 40 mm, correspondant a un kyste
poplité, non remanié au contact du muscle gastrocnémien medial.

Sur le plan méniscal, en dehors de quelques foyers intraméniscales en hypersignal
d’origine dégénérative et il n'y a pas de lésion traumatique.

Conclusion :

Kyste poplité de 56 x 40 mm de diametre, finement cloisonné et non remanié.
Absence d’anomalie des ligaments latéraux, des ligaments croisés et des
ménisques.

Pour les images, utilisez le lien : http://rxzarktouni.ddns.net:8088/ag
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