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

pnditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné
Le 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 a 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 a la feuille de
sQins.

armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Hiologie 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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de I'opticien sont a joindre & la feuille de soins

ducation :

L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant .le début des séances de
réeducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
aire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable 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
die et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La declaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois. J

—~
Adresses Mails utiles

Réclamation contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com
fdhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
PRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative  la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

stére personnel.

R M.;aladie

Autorisation CNDP N° ? A-A-215 /2019
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & |'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Le: ... ¥ A— I




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES L RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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72 THERAMAG

Gélules, boite de 30.

COMPOSITION :

Oxyde de Magnésium marin (Magnésium 300 mg/1 gélule), gélule végétale :
hydroxypropylméthylcellulose, maltodextrine, antiagglomérant : stéarate
de magnésium, vitamine B6 : 1,4 mg/1gélule.

PROPRIETES :

THERAMAG® B6 est a base de Magnésium d'origine marine et de vitamine B6.
THERAMAG® B6 contribue au bon fonctionnement nerveux et musculaire en
apportant 100% des AJR* en Magnésium. |l aide a réduire la fatigue physique

et émotionnelle (nervosité, irritabilité, stress, surmenage, difficultés
d'endormissement et de concentration), et a maintenir une bonne fonction
musculaire (un déficit en magnésium peut étre la source de crampes musculaires
et de fourmillements).

*Apports Journaliers Recommandés.

CONSEILS D'UTILISATION :

1 gélule par jour avec un gra~ = ==wwe ==

PRECAUTIONS D’UTILI TH E R AiM Acg €

« Ne pas dépasser la dose jou 300 mg B

« Ne pas laisser a la portée d¢

« A utiliser en complémentd Lot:

« A conserver a l'abri de I'hur A consommer de

d préférence avantle: *
PPC: 84,00 DH

Fabriqué par ADP Laboratoire - \

Importé au Maroc par THERAPH4,

100 rue Brahim Annakhai - 20 370

Autorisation ministére de la santé ;

Autorisation sanitaire ONSSA n®: ES...

Complément alimentaire, ¢
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0 . “’ & . 'S Radiologie Numérisée | Echo Doppler
“ L”’ l yi < b 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

M UPRAS

N° Admission 1 22001015 N° Facture : 22000979 pate"fffturatin27/01/2022

Non et prénom du patient . Mme BENZAKRI EP OFEIR GHIZLANE

PRESTATIONS

Nombre Prix unitaire Montant ‘

| TDM LOMBAIRE 1.00 1200.00 1 2()0.00I
Sous-Total 1200.00 DH_

“arrétée la présente facture a la somme de: ?
| Mille deux cents dirhams Total . 1200.00DH
|

‘ |

Adhérent : Part organisme 3 0.00 DH

Mle : | Part patient : 1200.00 DH
| [
PC N° |

www.anoual.ma | E-mail contact@anoual.ma

@ 111, Boulevard Anoual | Casablanca | & 0522 86 09 99 - 0522 86 09 B9 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00

L. 066357 4260 @ 06 63 57 42 60
TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE : 001614 006 0000 58 | RIB Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921
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Casablanca, le 27 Janvier 2022
DR NAJIM SAKINA

MME. BENZAKRI EP OFEIR GHIZLANE

COMPTE RENDU
TDM LOMBO-SACREE

Technique :
Acquisition volumique et reconstruction multi-planaire en fenétres discales et osseuses.

Résultat:

—~Mensurations canalaires étroites mesurées a 13 mm au niveau de L2-1.3 et .3-1.4 et
a 12 mm au niveau de L4-L.5 et L5-S1.

—Remaniement arthrosique interapophysaire postérieur du cété droit au niveau de
D11-D12 avec pincement articulaire et géode sous-chondrale.

—Saillie ostéophytique intra-foraminale gauche au niveau de L5-S1.

~Absence de pathologie herniaire & hauteur des étages explorés.

A noter quelques ébauches ostéophytiques vertébrales marginales antérieures au
niveau de L3, L4 et L5.

Conclusion :

Discrets remaniements dégénératifs du rachis lombaire avec arthrose
interapophysaire postérieure au niveau de D11-D12 du cété droit, vide articulaire
interapophysaire postérieur droit en L2-L.3 et saillie ostéophytique intra-foraminale
gauche au niveau L5-S1.

DR FARAJ HAMZA .

v.anoual.ma | E-mail : contact@anoual.ma

Q 111, Boulevard Anoual | Casablanca | ‘B 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00
0663574260 & 0663574260

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