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

Conditions générales :

" Le cadre réservé a Fadhérent doit étre diment renseigné

" 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 3 3 mois 3 compter de la premiére consultation

. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains
que pour tous les actes effectués en série

" En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de ["accident est a joindre & la feuille d4
soins

Pharmacie :

b Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de |a 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 étre
ointes a '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
a mutuelle

Optique :

-

‘ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

'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 a la feuille de soins
Dentaire :
®  En cas de protheses cu de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement
LJ La facture doit étre jointe 3 {a feuille de soins pour toute demande de remboursement
L ]

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 tous les 6

maois

Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

O  Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@ mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n” 09-08 relative

des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée

& car

actére personnel

MUPRAS :C - g Rue M ed Fakir et Rue Allal Ben Abdefiah - Quartier d

Autorisation CNDP N* : A-A-215/2019
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Dipmstene@' suspension injectable

Diprosténe® en seringue pré-remplie
suspension injectable en seringue pré-remplie "
Lire la notice avant utilisation

TENIR HORS DE LA VUE ET DE LA PORTEE
DES ENFANTS

LISTE | - UNIQUEMENT SUR ORDONNANCE

Distribué par MSD Maroc Titulaire de 'AMM au Maroc :

AMM 74/19 DMP/21/NRQ MSD Maroc | Siége social)
PPV:56.60 DH 166, 168, Bd Zerktauni,

Casablanca - Maroc

Fabricant ;

‘ ]  CENEXIHSC
DIPROSTENE® + GROSSESSE 2 Rue Louis Pasteur,
4 g

‘ — DANGER 14200 HERDUVILLE SAINT CLAIR
Ne pas utiliser chez la femme enceinte,
sauf en I'absence d’ alternative
thérapeutique
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AMEP® 5mg

28 comprimés
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- . CABINET
| RHUMATOLOGIE

JAKD) n j ;J Jj{ J.DJ MALADIES DES OS, ARTICULATIONS ET COLONNE VERTEBRALE
j ECHOGRAPHIE DE LAPPAREIL LOCOMOTEUR
Dr. Kaoutar LAHLOU THERAPIE PAR PAIRES BIOMAGNETIQUES
Spécialiste en RHUMATOLOGIE RHUMATOLOGIE INTERVENTIONNELLE
Ancien Interne des Hépitaux de Paris KINESIOLOGIE HOLISTIQUE

Casablanca, le :

RECU de : MR DRIOUECH LOTEFI

La somme de :800.00 Dirhams
(Huit Cent Dirhams).

Pour :

ECHOGRAPHIE OSTEOARTICULAIRE
intéressant les deux mains et poignets,

en date du 23/02/2022.

Dr. K. LAHLOU

ar LAHLOU

\ROLOGUE

|_lahloukaoutar@yahoo.fr [ 0642675660 /0616960626 . 05 2222 82 22

CAPITAL OFFICE & BUSINESS CENTER - Angle Bd Abdelmourmen et rue Arrachti (Station de Tram Wofasalaf),
287 étage, Escalier 2, N 42 + Cosablanco
Taxe Professionnelle : 36300094 - |F: 40120017 - CNSS : 8594807 - ICE : 001688654000028
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RADIOLOGIE
GHANDI 282

//;_

Dr. Yahia KETTANI Dr. Rokia BENBOUBKER s

SPECIALISTE EN RADIOLOGIE SPECIALISTE EN RADIOLOGIE
DIU IMAGERIE MAXILLO-FACIALE

Mammographie Numérisée - Radiologie Dentaire - Ostéo-Densitométrie - Radiologie Interventionnelle

Facture

N°:1171/2022
Casablanca, le 09/03/2022

Nom patient : DRIOUECH LOTFI

IRM 1,5 T - Scanner 16 Barrettes - Echographie 3D/4D - Doppler Couleur - Radiologie Numérisée
Examen(s) réalisé(s) :

RX BASSIN+RX SACRO ILIAQUE
RADIOGRAPHIE DES 2 GENOUX F/P
RADIOGRAPHIE DES 2 MAINS +POIGNETS FACE

Montant . mille (1000 dh)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE DH

REGLEMENT : ESPECES

282, Bd. Ghandi - Casablanca 20 390 - Tel. : 0522 77 45 45 (L.G.) - Fax. : 0522 77 05 05
Email : radiologieghandi282@menara.ma - CNSS : 9979462 - Patente : 34753817 - |.F. : 14419353 - ICE : 001681022000064




ri-.:r;i L [ Facture N°:  FA2022/0190 ]
W[ !. JI; = >
?f‘f’_’f g ( ™
S DATE T CLIENT T PAGE

. BN S.AR L. au Capital de 400.000,00 DH
=y Importation & Distribution | oo l g0 l )
O/ de Matériel Médical et Chirurgical g ~

MR LOTFI DRIOUECH

Gloriz, \ETTEL ~ Orthopoint

L J

[MODE DE REGLEMENT : Espéces |
REFERENCE DESIGNATION QUANTITE| PU.TTC | % Rem. | TOTALTTC
SL-603 ATELLE DOIGHT BASEBALL 1,00 ) 49,00 49,00

[ BASES HT REMISE MT TVA % TVA TOTAUX ] [ TOTAL TTC
1 40, Tx: A7 20,00 ‘L 3
0,83 | Tx 8 0 H.T 49,00 49,00
TV.A.: 8,17
7

Arrétée la présente facture a la somme de : quarante-neuf dirhams

Quartier des Hopitaux - 20 360 Casablanca - Tél. : 05 22 22 12 20 / 05 22 22 57 23 - Fax : 05 22 22 56 98

6, Rue Beckmans -
- te 36314650 - |.F. 1086445 - ICE : 000084885000021 - C.N.S.S. 6006739 - Compte Bancaire 171C000064 AtijariWafabank Agence Oasis
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\RHUMATOLOGIE

Casablanca, le 23/02/2022

Nom : MR DRIOUECH LOTFI

Echographie des poignets et mains

Indication : Rhumatisme psoriasique connu non traité en poussée douloureuse
des mains. '

L'exploration échographique des poignets et des mains mef en évidence :

A droite comme & gauche :

Arthrites avec synovites, épanchements et irégularités corticales osseuses
des radiocarpiennes, médiocarpiennes et carpométacarpiennes prédominant
a droite.
Arthrite de I'articulation radioulnaire inférieure gauche.
Présence d'une ténosynovite de I'extenseur ulnaire du carpe droit.
Pas de ténosynovite des autres tendons extenseurs des doigts et des poignets.
Synovite de la métacarpophalangiennes (MCP) @ gauche ;
Présence de ténosynovite du tendon fléchisseur de I'index gauche,
Aspect normal du tendon long fléchisseur du pouce des 2 cotés,
- integrité des autres fléchisseurs des doigts et des poignets.
- Pas d'anomalies associées

Au total :
Echographie des poignets et mains compatible avec une poussée articulaire
et ténosynoviale bilatérale du rhumatisme psoriasique.

Confraternellement

lahloukaoutar@yahoo.fr 0642 6756 60 / 0616 96 06 26

OFFICE & sBUSINI ENT
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RECU de : MR DRIOUECH LOTFI

La somme de :800.00 Dirhams
(Huit Cent Dirhams).

Pour :

ECHOGRAPHIE OSTEOARTICULAIRE
intéressant les deux mains et poignets,

en date du 23/02/2022.

Dr. K. LAHLOU
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GHANDI 282 nG 282 ;i

Dr. Yahia KETTANI | | Dr. Rokia BENBOUBKER

SPECIALISTE EN RADIOLOGIE

SPECIALISTE EN RALNOLOGIE
DIU IMAGERIE MAXILLO-FACIALE

» IRM 1,5 T - Scanner 16 Barrettes - Echographie 3D/4D - Doppler Couleur - Radiologie Numérisee
Mammographie Numérisée - Radiologie Dentaire - Ostéo-Densitométrie - Radiologie Interventionnelle

Patient : DRIOUECH LOTFI Casablanca, le 09/03/2022
Prescripteur : Dr KAOUTAR LAHLOU

RADIOGRAPHIE DES MAINS ET POIGNETS _ '
DE FACE

Pincement des interlignes articulaires du carpe droit.

Il s'y associe des érosions articulaires marginales de |'apophyse styloide cubitale

droite, du processus styloide radial et de |'os scaphoide

Désaxation avec pincement de l'interligne articulaire métacarpo-phalangienne du

pouce droit associé a des érosions des berges articulaires. |
Erosions articulaires marginales au niveau de I'articulation trapézo-metacarpienne du

pouce gauche et métacarpo-phalangienne du 5”™ doigt gauche

Absence de lésion osseuse focale suspecte

RADIOGRAPHIE DU BASSIN DE FACE
ET DES SACRO-ILIAQUES -

- Discret pincement de l'interligne articulaire coxo-fémorale droite.
Respect de l'interligne articulaire coxo-femorale gauche
Hauteur et sphéricité normales des tétes femorales
Respect des interlignes articulaires sacro-iliaques avec petite géode sous chondrale
a la partie inférieure de la berge iliaque gauche
Symphyse pubienne d'aspect normal
Absence de lésion osseuse focale
A noter une petite calcification tendineuse se projetant en regard du grand trochanter droit

RADIOGRAPHIE DES 2 GENOUX
FACE / PROFIL EN CHARGE

Discret pincement des interlignes articulaires femoro-tibiales internes

Respect des interlignes articulaires fémoro-tibiales externes.

Absence d anomalie patellaire

Absence de lésion osseuse focale!

Présence d'une petite calcification se projetant an regard de la portion initiale du
ligament collatéral externe du genou droit d'allure sequellaire d'entorse.

A noter la présence d'un ossicule accessoire « fabella » au niveau des 2 genoux

DQCJWMIE TTAN/

'%amo ggie Ghands 282
INPE: 0681200329
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