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

Conditions génerales :

- Le cadre reserve a I'adhérent doit étre dument renseign

-
Le 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 a 3 mois a compter de la premiére consultation

- L'entente preéalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires speéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopediques H”.‘
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 dl

|

soins |

Pharmacie

4 Les vignettes des medicaments dowvent etre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

|
Pour les medicaments sans vignettes une facture de |la pharmacie doit étre jointe ‘

Radiologie et Biologie

- La facture ainsi qu'une copie des resultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent -‘!!ri
ointes a 'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement |
|
" Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil 1!
a mutuelle I
Optique |
- L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a |a feuille de soins
|
Réeéducation
- L'entente préalable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le début des séances |1v.
rééducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des seances effectuees sont a joindre a la feuille de soins
Dentaire
- En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins 1--.!
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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC |

¥ La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée t
mois
Adresses Mails utiles ‘
|
0 Réclamation contact@mupras.com ]
] Prise en charge pec@mupras.com I
o Adhésion et changement de statut adhesi m
|
a MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donneeq

A caractére personne

MUPRAS

MUPRAS

Mutuelle de Prévovance
& d’Actions Sociales

N% w19-550379
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Traumatologie - Orthopédie - Chirurgie des Rhumatismes
Chirurgie du pied - Traumatologie du sport

AR

, Posturologie
Olire a-lgdl aic jeiSall
Docteur Abdelouahad MEZIANE
Casablanca, le 9_%‘02—3)12‘
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Nom & prénom : BELFADLA ZAHRA
FACTURE N° : 22/003985
Date : 23/02/2022
Examen Montant
RX. CERVICAL F/P 400,00
1.R.M LOMBAIRE 3 000,00
Total Montant
3 400,00

Arrétée la présente Facture a la somme de:
TROIS MILLE QUATRE CENT DIRHAMS

REGLEMENT :ESPECES Le 23/02/2022

Relevé d'identité bancaire

Banque Centrale Populaire

Agence Massira

88, bd massira el khadra Casablanca
Compte n°:190 780 21211 9307191 000 7 73

S.AR.L au Capital de 740.000,00 DH - 27 Rue llya Abou Madi - Quartier Gautier - Casablanca 20060 Maroc
Tél: 0522.20.34.57/58 Fax: 0522.47.40.09 E-mail: contact@radiologie-aboumadi.com
RC ' 395253 Casablanca - TP : 35509523 - IF : 01086163 - CNSS : 2623884 - ICE : 002036624000064



CENTRIE DEZ RADIOLOGH

ABOUMADI
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Dr. Mustapha AKIKI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

Dr. M. AZ El-Arab BERRADA
Spécialiste en Radiologie

Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

Dr. Hakima BENKIRANE

Ep. Benjelloun

Spécialiste en Radiologie
Lauréate de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex attachée au CHU Ibnou Rochd
Diplémée de Paris

en Imagerie de la femme

Dr. Imad HANAFI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté

de Médecine de Bruxelles
Ex. Praticien hospitalier

des hopitaux de Paris
Radiologie Conventionnelle
et Interventionnelle

.IRM Haut champ
. Scanner Spiralé Multi-barettes

. Imagerie Cardio-Vasculaire

. Radiclogie Générale Numérique

. Mammographie/Tomosynthése

. Echographie-Doppler Couleur

. Echo-Doppler 3D, 4D

. Echographie Morphologique
.Cone Beam

. Panoramique Dentaire Numérique
. Denta-scanner

. Téléradiologie 4 métres Numérique

. Ostéo-densitométrie Biphotonique
. Radiologie Interventionnelle

Casablanca le 23/02/2022

PATIENT : BELFADLA ZAHRA
MEDECIN TRAITANT : DR. MEZIANE ABDELOUAHAD
H.

RX. RACHIS CERVICAL

Minéralisation osseuse normale.

Statique rachidienne normale.

Absence de pincement discal.

Parties molles de densité et de volume normaux.

I.R.M LOMBAIRE

Technique
sagittale T1-T2 et T2 STIR.

T2 axiale

Résultat

Sur le plan discal

Discopathies dégénératives intéressant les disques L4-L5 et L5-S1
responsables d'un hyposignal T2 des disques et des petites protrusions
discales d'allure non conflictuelle.

Sur le plan médullaire
La moelle présente un calibre et un signal respecte.

Absence d'anomalie de la charniére lombo-sacrée

Sur le plan osseux

Pas d'anomalie des corps vertébraux ou de leurs arcs postérieurs.
Respect de la hauteur vertébrale.

Canal rachidien de dimension normale.

A noter un volumineux kyste radiculaire sacré du co6té droit et un kyste
de I'ovaire droit de 3 cm de diamétre sans caractére IRM suspect.

Au total
Discopathies dégénératives L4-L5 et L5-S1 responsables de protrusions
discales sans véritable hernie ni conflit disco-raﬁculaire.

Volumineux kyste radiculaire sacré droit.
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