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Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigne. Catre Fosarve:d Maditeant (6] JC < /
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie — T

La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a8 compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodaontie, 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 a la feuille de
soins
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 :

Cadre réservé au Médecin %

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

Dr. AZRIA Siha
Néphrologie
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En cas d'accident préciser les calses 80.Cirgonstances ... ek R TR e

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est L ' .
Dans le cas ou la maladie aurait un caractérejcpnfidentigl-cormmuniquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle

obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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: ) ) . ) J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseigreiments portés sur la présente déclaration. Je déclare
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
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La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérent(e] : ....... \ ...... S

mois )
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Adresses Mails utiles

Reclamation : contact@mupras.com

Prise encharge T pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

ractere personnel.

PUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Harloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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of = & “ Radiologie Numérisée | Echo Doppler
Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

RA D l O LO G I E A N 0 UA L Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitometrie
IRM Haut Champ 1.5T

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAOQUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

M U PR A S

N° Admission : 21014518 N° Facture : 21014273 Date facturati 30/12/2021

Nom et prénom du patient - Mr EL MENIARI MENIAR

| PRESTATIONS Nombre Prix unitaire Montant |
| RacHs CERVICAL FP.RACHIS 1.00 744.00 74“‘001
! DORSAL F/P.RACHIS LOMBAIRE .

F/P |
| Sous-Total ‘ 744.00 DH [

arrétée la présente facture a la somme de : |

‘ Sept cent quarante quatre dirhams Total - 744.00DH ‘
: i
‘ Adhérent 2 Part organisme ; 0.00 DH |
‘Mle : Part patient ; 744.00 DH!
PCN® \

|

ww.anoual.ma | E-mail anoualtel@menara.ma

111, Boulevard Anoual | Casablanca | Accueil Général: +212 522 86 09 99/06 11 05 54 68

Imagerie du Sein, Echographies, Densitométrie- 4212 522 86 09 89/06 45 28 72 92

IRM |Scanner : +212 05228609 79/06 11055482 | Secrétariat Administratif :+ 212522862800 |Fax: +21252286 0893

TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE :001614 006 0000 58 | RIB Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921



RADICLOGIE ANOUAL

AUTORISATION DE TRAITEMENT

N2 ADMISSION M-21-12-0992-069/21014518

E1. MENIARI MENIAR
Viédecin radiologue DR LAHLOU NEZHA

Nom et prénom

Médecin traitant HOPITAL 20 AOUT
.\“C’ téléphone 0672833390
Assurance MUPRAS (RAM)
Admis par aziza

Liste des examens :
RACHIS CERVICAL F/P

RACHIS DORSAL F/P
RACHIS LOMBAIRE F/P

>

J

IR

232 00
256 00
256.00
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QO{J'g—‘I‘ - l _'}” N - Radiologie Numeérisée | Echo Doppler

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

e
“” RAD I 0 LOG I E AN 0 UAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Casablanca, le 29 Décembre 2021
DR. AZRIA SIHAM

MR. EL MENIARI MENIAR

COMPTE RENDU

RADIOGRAPHIE DU RACHIS CERVICAL FACE ET PROFIL :

- Hauteur et alignement des corps vertébraux conserves.

- Pincement discal modéré en C4-C5 plus accentué en C5-C6, C6-C7 associé a une
osteophytose marginale antérieure.

- Uncarthrose bilatérale en C5-C6.

- Absence d’anomalie notable des arcs postérieurs avec respect de l'espace de
sécurité.

Conclusion :
Cervicarthrose en C4-C5 surtout en C5-C6 et C6-C7.

RADIOGRAPHIE DU RACHIS DORSAL FACE ET PROFIL :

- Ostéophytose marginale antérieure latéro-vertébrale droite, formant des ponts
osseux etages de D4-D5 a D10-D11 avec respect de la hauteur des disques
intervertébraux, faisant évoquer la maladie de Forestier.

Conclusion :
Aspect radiologique en faveur de la maladie de Forestier dorsale étagée de D4-D5 a
D10-D11.

RADIOGRAPHIE DU RACHIS LOMBAIRE FRACE ET PROFIL :
- Trame osseuse normalement minéralisée.

- Hauteur disco-somatique conservée.

- Ebauche de bec d'ostéophyte marginale antérieure étagée.

- Absence d’anomalie des arcs postérieurs.

Conclusion :
Lombarthrose aébutante.

DR LAKHLOU NEZHA

www.angualma | E-mail : cdhtact@anouwal.ma

2111, Boulevard A noual | Casablanca | & 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00
066357 4260 D 0663 57 42 60




