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

Conditions générales

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

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

. La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois 3 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

« Gue pour tous les actes effectués en série

- En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre 4 la feuille dé
50ins.

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 &tra
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

Optique :

-

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont 3 joindre a |a feuille de soins.

Rééducation :

. l'entente préalable renseignée par le médecin_préscripteur est exigée-avant le début des séances de
réeéducations

®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectyées sont.a 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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traltement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

" La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|
mois. )
Adresses Mails utiles
0  Réclamation contact@mupras.com
o] Prise en charge ( pec@mupras com\
o Adhésion et changement de statut adhesmn@. mupras.com
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* e Diplémé de Paris Descartes o*XOOS @ g¥ | ¥® o”Zg/\@ uﬂd,ﬂ-ﬂ ol dukS Fups -

* Ex Médecin des Hopitaux de Paris eyl Sladiucns b oo ¢

* Scanner Multibarettes ¢ Echographie Générale * Radiologie Interventionnelle (Scanner, Echographie, Sénologie

* Dentascanner - Panoramique Dentaire * Echographie-Doppler Couleur o Radiologie Numérisée
* Mammographie Numérisée * |RM ( Sur Rendez-Vous ) o Radio - Photo

Casablanca , le 22/09/2021 Patiente . KENZY MERYEM
Prescripteur: DR MOUNA MENKOR

RADIOGRAPHIE DES SACRO ILIAQUES DE FACE

INDICATION:
Douleurs

RESULTATS :

Minéralisation osseuse diffuse.

Discret pincement du versant postéro-inférieure de l'articulation sacro-iliaque gauche.
Absence d'anomalie de l'articulation sacro-iliaque droite.

Aspect régulier des tétes fémorales présentant une plage homogéne.

Pas de signe radiologique d’¢panchement intra-articulaire notamment pas de refoulement du
liseré graisseux.

Pas de calcification visible en projection des parties molles.

Merci pour votre confiance . &,
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Pour consulter les images, utilisez le lien : http://102.53.2.201:8088/images

Login : 28355
Mot de Passe : 15957

Ouvert de 8h30 & 19h00 - Samedi de 8h30 & 13h30

Bd Al Quods, N°697 - Ain Chock - Casablanca
- Fax 0522 21 43 43 - E-mall : radiologiealquods@gmail.com
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NOTE D'HONORAIRE

Nom & Prénom KENZY MERYEM
Date d'examen : 22/09/2021

Examens

SACRO ILIAQUES FACE

NET A PAYER

Arrétée la présente facture a la somme de :

DEUX CENTS DH

T

Casablanca, le 22/09/2021

~ Honoraires W

200,00 DH

20000 DH|




