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

»

Conditions générales :

= Lecadre réservé & 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.

= |avalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prathéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

L En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= |esvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la 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
jointes a I'ordonnance meédicale 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.

Optique :

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

Rééducation :

= |'entente preéalable 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 & la feuille de soins.

Dentaire :

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

= 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.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= |a declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

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 & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B&éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Centre Abdelmoumen, Angle Bd. Abdelmoumen et Bd. Anoual, 4éme étage, n°405, Casablanca
Tél : 052286 21 93 - GSM : 06 62 08 92 10 - Fax : 05 22 86 51 75 - Urgences : 06 61 07 33 32 - E-mail : e.benyahya@yahoo.fr
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Centre Abdelmoumen, Angle Bd. Abdelmoumen et Bd. Anoual, 4éme étage, n°405, Casablanca
Tél: 052286 2193-GSM: 066208 92 10 - Fax : 05 22 86 51 75 - Urgences : 06 61 07 33 32 - E-mail : e.benyahya@yahoo.fr




“0d|,—;l wy| }J)_‘ Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée
<> RADIOLOGIE ANOUAL ‘

0 Oncologie & Diagnostic du Maroc

Radiologie Numérisée | Echo DOppler‘

~
Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes

Ponctions guidées (Scanner, Echo) 1 Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

M UPR A S

N° Admission

: 22005652 N° Facture : 22005487 Date facturati 30/05/2022

Nom et prénom du patient : Mme  RHOLAM RITA

| PRESTATIONS Nombre Prix unitaire Montant { |
IRM HANCHE 1.00 2400.00 240000 |
If
|
| Sous-Total 2 400.00 DH |
arrétée la présente facture a la somme de : ; _ |
| Deux mille quatre cents dirhams ' Total : 2400.00DH
| | | ||
Adhérent : RHOLAM RITA | Part organisme : 0.00 D} I; ‘
Mic 8193 Part patient : 240000 DH |
|PCN® ' I
I

L

anoual.ma | E-mai

@ 111, Boulevard Anoual | Casablanca | & 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00
%, 0663574260 @ 0663 57 42 60

36362330 | IF : 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE :001614 006 0000 58 | RIB Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 521
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RADIOLOGIE ANOUAL
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50
Recu Avance N° A220
CASA

5148

BLANCA, Le 30/05/2022 15:03
Patient RHOLAM RITA, N° Dossier : 22005652
N° télephone - 0661334217

Traitement : EXAMEN RADIOLOG\E

Titre : Examen radiologie

L

Liste des examens :
IRM HANCHE 2 400.00
Montant devis | 2 400.000
Avance exigee 2 400.000



| £ £ . . .
o[ " & i Radiologie Numérisée | Echo Doppler
AUt st s s, o i
Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

RA D l 0 LO G l E A N o U AL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
N . . |

Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie

IRM Haut Champ 1.5T

Casablanca, le 30 Mai 2022
PR BENYAHYA EL OUARDA

MME. RHOLAM RITA

COMPTE RENDU

IRM DE LA HANCHE GAUCHE

Technique : ‘
Examen réalisé en coupes coronales, sagittales en Stir, coronales et axiales en T1 et
T2,

Reésultat :

- Tét95 fémorale )'sphéﬂquegprésentant des contours réguliers, une trame osseuse
homogéne en particulier il n’y a pas de réaction cedémateuse en hypersignal en T2
ni de liseré de démarcage en faveur d’'une ostéonécrose, ni d'image lacunaire sous
chondrale en faveur d’'une coxa-arthrose.

- Epaisseur normale de l'interligne coxo-fémoral des deux cétés.

- Absence d'épanchement intra-articulaire.

- Aspect normal des articulations sacro-iliaques.

- Absence d’anomalie de signal des autres éléments osseux du bassin.

- Absence d'anomalie notable au niveau des parties molles péri-articulaire en
particulier a gauche.

Conclusion :
IRM du bassin en particulier de la hanche gauche ne révélant pas d’anomalie
notable.

DR. LAHLOU NEZHA
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