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

ditions générales : ' .

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit Etre 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 medicale, 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 a joindre 2 la feuille de
soins.
rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

iologie et Biologie :

"La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & l'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.
ique :

L'ardonnance du médecin prescripteur et |a facture de |'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
rééducations. g

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
taire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
7

Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge

Adhésion et changement de statut

| pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

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

[actarg personnel,

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie- '

Mutlgellf: de Prévoy_ancg 0 _
R ke N2 M20- 0008986,
O Maladie O Dentaire O Optique N A DAutres

Cadr‘ rése,r'vé a 'adhérent (e) : : .
Matricule :... \g ....................................... Sociéte :
O Actif [3/ F’ensp,nne[e] 9 Autre : 2L :
Nom & Prénom :.... @L/l(—'\LLKf(mﬁm ........ : "/\UL\‘)('M' ...................

Date de nalssance\

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté :
Nature de lamaladie :.........cccoeeeeeeee £ P A e

En cas d'accident préciser les causes et Circonstances @ .......... . .iiieeereeeiee e

meédecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je ded\a/’
avoir prls connalssance de la clause relative a la protection des données personnelles. é Z P
Z

Faita: L," UNT = e /\ ........ 8 Le: /M. L. QM. L <o
Signature de I adherent[e]



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est

Important :

. prié de preciser la dent tre

sitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de t fraitement canalaires, ainsi que le bilan de
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| | A1 gélule par jour

magnésium
100 % vitamine B6
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RADIOLOGIE SEBTA 23

Seanner - Echographie - Radiologie Conventionnelle - Radiologie Dentaire - Mammographie

Docteur Latifa MAHF ()l D l)oLtcur Salah E ddme DRllle R Docteur Driss EL llA\\ ANI
 Rue Sebta - Quartier dcs hupltdux (dsahlama Tél - ()ZZ 49 09 60 / 61- Fax : 02249 09 62

Casablanca, le 01/02/2022
Facture N°© 353/2022

Nom patient : EL FILALI FAIZA

Lxamen(s) réalisé(s) :
BASSIN DE FACE ADULTE:
SCANNER LOMBAIRE:
HANCHE 1 INCIDENCE:

- G
T s :,‘_' 5§
Montant : 1900 DH L =G,

ARRETELE LA PRESENTE FAC TURE A LA SOMME DE :

MILLE NEUF CENT DIRHAMS - Casablagca o
EN ESPECES 3

C.N.§S/2567157-Patente N°344001 143-1F 01084042- ICE: 0015149 78000009 - RC 65423



Radiologie Aaa¥L jamall
Sebta 23 ¢X BT

IRM - Scanner Multibarettes - Echographie et Echographie Doppler
Radiologie Numérisée, Rachis et M.| en totalité - Ostéodensitométrie - Mammographie
Denta-Scanner - Cone Beam - Panoramique Dentaire et Télé-radio de profil
Infiltrations Rachidiennes Scano-guidées - Cytoponction et Biopsie Guidées

Docteur Latifa MAHFOUD Docteur Salah Eddine DRHIMER Docteur Driss El HASSANI

Casablanca, le 01/02/2022
Dr. NIMZILNE BRAHIM
Casablanca

Chere Confrere,

Je vous remercie de m'avoir adressé votre patient(e), EL FILALI FAIZA

ITDM LOMBAIRE

Technique :
Acquisition hélicoidale sans injection. Reconstructions MPR.

Résultat :
Pincement sévere des interlignes L1-1.2, 1.2-1.3, L.3-L.4 et L4-1.5 avec
vide discal, associées a des ostéophytes antérieurs et postérieurs aux
mémes étages. Points
Pas de lésion osseuse péjorative.
Pas de fracture vertébrale récente décelée.
Pas de canal étroit constitutionnel (L1:16,7 mm ; L2:16,9 mm ; L3 :15
mm ; [4:14,9 mm ; L5: 14,5 mm).
Arthrose zygapophysaire étagée.
Pas d’anomalie des parties molles péri-rachidiennes.

Etage L1-1L.2:

Pas de débord discal.

Pas de sténose canalaire ou foraminale significative.
Pas de conflit radiculaire.

Etage [.2-1.3:

Pas de débord discal.

Pas de sténose canalaire ou foraminale significative.
Pas de conflit radiculaire.

T.SVP —
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Radiologie
Sebta 23

23X 5=,

IRM - Scanner Multibarettes - Echographie et Echographig Doppler ‘
Radiologie Numérisée, Rachis et M.l en totalité - Ostéodensitométrie - Mammographie
Denta-Scanner - Cone Beam - Panoramique Dentaire et Télé-radi.o de prgfll
Infiltrations Rachidiennes Scano-guidées - Cytoponction et Biopsie Guidées

Docteur Latifa MAHFOUD Docteur Salah Eddine DRHIMER Docteur Driss El HASSANI
Etage L3-14 :
Pas de débord discal.

Pas de sténose canalaire ou foraminale significative.
Pas de conflit radiculaire.

Etage L4-L5:

Pas de débord discal.
Pas de sténose canalaire ou foraminale significative.
Pas de conflit radiculaire.

Etage L5-S1 :

Pas de débord discal.

Pas de sténose canalaire ou foraminale significative.
Pas de conflit radiculaire.

Conclusion :

Discopathie dégénérative L1-L2, L2-L3, L3-L4 et L4-L5 associée a de
I'arthrose zygapophysaire étagée.
Absence d’hernie discale.

Veuillez trouver ci-joint le CD de l'examen.

e

/ - Con fraternellement
" DR H.EL HASSANI
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Radiologie ¥l jasall
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IRM - Scanner Multibarettes - Echographie et Echographie Doppler
Radiologie Numérisée, Rachis et M.| en totalité - Ostéodensitométrie - Mammographie
Denta-Scanner - Cone Beam - Panoramique Dentaire et Télé-radio de profil
Infiltrations Rachidiennes Scano-guidées - Cytoponction et Biopsie Guidées

Docteur Latifa MAHFOUD Docteur Salah Eddine DRHIMER Docteur Driss El HASSANI

Casablanca, le 01/02/2022
Dr. NIMZILNE BRAHIM
Casablanca

Chere Confrere,

Je vous remercie de m'avoir adressé votre patient(e), EL FILALI FAIZA

RX BASSIN FACE +
HANCHE GAUCHE /PROFIL

Bascule du bassin vers la droite estimée a 9,3 mm.
Aspect normal des interlignes sacro-iliaques et coxo-fémorales.
Minéralisation osseuse satisfaisante.

Calcification péri-trochantérienne droite en faveur d'une
tendinopathie calcifiante.

Calcifications pelviennes meédianes et latéralisées a gauche en
faveur de phlébolithes.

Con fraternellement
DR. H. EL HASSANI
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