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Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

caractére personnel
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Etablir uae feuille de soins par nersonne et
par événement.

La feuille de soins doit &ure accompagnée de
toutes les pidces justificatives originales
(ordonnances médicales. factures, résultats
des examens de radiologie et/ou de laboratoire).

Le nom et prénom de la personne soignée
doivent étre Ponés par les praticiens eux mémes
sur chaque feuille de soins.

Les prospecius et les PPM concemant les
médicaments achetés doivent étre joints aux
ordonnances transmises,

justificatives doivent 8tre présentées & votre
mutuelle dans les deux mois qui suivent le
premier acte médical, sanf §'il y a traitement
médical continu, Dans ce dernier cas, lo dossier
doit étre présenté dans les saixante (60) jours
qui suivent la fin du traitement.

Le remboursement des frais engagés sera
effectué sur la base de L4 tarification nationale
de référence.

Les risques liés aux accidents du travail et
maladies professionnelles ne sont pas couverts.

Toute personne coupable de fraude ou de fausse
déclaration pour obtenir des prestations qui
ne sont pas dues, est passible des sanctions
[ézales et réglementaires,

L'obligation de remboursement prise par la
CNQOPS est subordonnée au respect des
conditions réglementaires et de ce qui précéde.
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En vértu de l'article 73 de Lol 65-00 portant code de la Couvertiire médicale de base, La (fNOPS est forganisme

gestionnaire de I'Assurance Maladie Obligatoire pour le personnel du secteur public. En vertu de l'article 83 de
ladite Loi, les Mutuelles gérent pour le compte de la CNOPS les soins ambulatoires (les dossiers de maladie)
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M PAIERIE PRINCIPALE DE REMUNERATIONS

B 021 780 000 005 80O 105 383 254

Nb.Dossier(s) Date de réception  Date Paiement = Mode Paiement  Bénéficiaire Frais engagés AMO  Mutuelle Total
=- 1 . 23/03/2022 Virement - 361650 198843 26728 22551

72469531 09/02/2022 Payé en: 42 jours DERKAOUI SOUAD 361650 198843 26728 225571
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BERSN Dr. Yahia KETTAN | s WSS Dr. Rokia BENBOUBKER il
SPECIALISTE EN RADIOLOGIE SPECIALISTE EN RADIOLOGIE
DIU IMAGERIE MAXILLO-FACIALE

IRM 1,5 T - Scanner 16 Barrettes - Echlc;braphie 3D/4D - Doppler Couleur - Radiologie Numérisée
Mammographie Numérisée - Radiologie Dentaire - Ostéo-Densitométrie - Radiologie Interventionnelle

L | Facture
N° :44/2022
Casablanca, le 04/01/2022
Nom patient : DERKAOUI SOUAD
\
Examen(s) réalisé(s) : .
IRM DE LA CHEVILLE
Montant : deux mille huit cents dh (2800 DH)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
DEUX MILLE HUIT CENTS DH

REGLEMENI : TPE

282, Bd. Ghandi - Casablanca 20 390 - Tél. : 0522 77 45 45 (L.G.) - Fax. : 0522 77 05 05

Email : radiologieghandi282@menara.ma - CNSS : 9979462 - Patente : 34753817 - |.F. : 14419353 - ICE : 001681022000064
R
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SPECIALISTE EN RADIOLOGIE
DIU IMAGERIE MAXILLO-FACIALE

IRM 1,5 T - Scanner 16 Barrettes - EFho%rapr'\ie 3
Mammographie Numérisée - Radiologie Dentaire -

i ie Numérisée
4D - Doppler Couleur - Radlo}ogle t
D(;stéo-DeEEitométrie - Radiologie Interventionnelle

Casablanca, le 04/01/2022
Patient . DERKAOUI SOUAD

Prescripteur : DR SENNOUN

IRM de la cheville droite
Technique :

Séquences axiales, coronales et sagittales T1, T2 STIR et aores injection de
gadolinium

Résultats :

Plages d'hypersignal osseux diffus, intéressant le talus, os naviculaires, les os
cunéiformes et cuboide ainsi que l'extrémité inferieure du tibia

Infiltration en plages d'hypersignal T2, diffuses des parties molles avec
rehaussement diffus aprés injection sans image de collection notable

Discret pincement articulaire talo-naviculaire avec respect des autres interlignes
articulaires de la cheville

Présence d'une image géodique au niveau de la partie supérieure du talus

Epanchement minime du récessus postérieur de larticulation tibio-astragalienne

Conclusion :

Aspect d'cedéme osseux diffus aux os de la cheville avec respect relatif des
interlignes articulaires faisant €voquer en premier une algodystrophie de la cheuville.

L'éventualite d'une atteinte inflammatoire n'est pas totalement exclue. A confronter
aux donnees cliniques
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