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Conditions générales :

- Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné Maladie C] Dentaire D opthue
. . H Cadre ng a 'adhérent (e)
" Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie p y 4"” }
- La validité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois a compter de la premiére consultation Matricule : " Société :
-

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
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que pour tous les actes effectués en série

. En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est  joindre 2 la feuille df

Pharmacie : Akt et a a1 4o eyt 5 etk 4 45 i .
. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances E:'GL' (',{ . l (1 [ l 7 =
®  pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe il e ekt st o o, DhsJ
Radiologie et Biologie : Cadre réservé au Médecin 1 ———
- La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
. Unwii confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Cachet du médecin : |
la mutuelle l
Optique :
. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre & la feuille de soins. Date de consultation : - i - A
Rééducation : Nom et prénom du malade ;- ka‘hL .- \' : }:\HV}'-;)UH-'—"- .
- Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : E} Lui-méme ] Mjoint
rééducations
- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont joindre a la feuille de soins Nature de 1a Maladie it st
Dentaire : En cas d'accident pl’éCiSEf 185 CAUSES Ot CITCONSLATICES ! 1o smirsmaimsnisssssnisssasessossssssssssansassaiisssssssssnsssonsinssssssssssssesssos

B En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

Dans le cas oG la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous piconfidentiel A l"attention du

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle !l >

\
®  |afacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement , ) : X
) I'atteste sur I'honneur |'exactitude nseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
. La radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires . 2
) avoir pris€onnaigsance Elaus ve a la protection des données mgonneltes "

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait & +-A MMM AN .. Le: M L e 2a
. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6| Signature de I'adhérent(e) vt B -
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Adresses Mails utiles

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

La MUPRAS garantit le respect de |a loi n® 09-08 relative  la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
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Description des actes effectués
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Actes de Biologie, Radiologie et Imagerie
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Professeur Abdelkrim LARGAB W E=PVT /P 304 [ROPR 2N |
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Consultation sur rendez-vous acglls jasall

Bureau B, N° 258, rue Mustapha El Maani - Mers Sultan - 20130 Caséblanca
Tel: 052222 33 00/ 01 - Email : pr.abdelkrimlargab@gmail.com
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Spécialiste en RADIOLOGIE ‘ Specialiste en RADIOLOGIE

Lauréat de la Faculté de Médecine de Paris R Ex Professgaur en'Radliologie a.u.CHU
et la Faculté de Médecine Casablanca

Diplémé en IMAGERIE des SEINS ,ORL et Maxillo-faciale i Diplomée en IMAGERIE de la FEMME de la F.M.P

Ancien Praticien Hospitalier des hdpitaux de France Ancien Praticien des hopitaux de France
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~ SCANNER MULTIBARRETTES 3D (32 COUPES) * ANGIOSCANNER + COLOSCOPIE VIRTUELLE « IMAGERIE DE LA FEMME
« MAMMOGRAPHIE NUMERIQUE » OSTEODENSITOMETRIE * RADIOLOGIE  PANORAMIQUE DENTAIRE NUMERIQUE « CONE BEAM
« DENTASCANNER » TELERADIO A 4m + ECHOGRAPHIE 3D4D » DOPPLER COULEUR » PONCTION BIOPSIE GUIDEE « IRM

Casablanca , le 18/04/2022
PATIENT : LAKHRIF KHADIJA
MEDECIN TRAITANT - PR LARGAB ABDELKRIM
EXAMEN(S) REALISE(S) : RX RACHIS CERVICAL FP + RX EPAULE G FP + RX DES MAINS FP

Pour les images. utilisez le lien : http://105.155.253.1 24:8088/visionpacs/
Login: 80213 Mot de Passe : 30876

RX RACHIS CERVICAL :

Rectitude du rachis cervical.

Uncarthrose et arthrose cervicales étagées avec ostéophytose.
Pincement inter somatique étagé marqueé en C5C6 et C6C7.
Pas de rupture du mur postérieur.

Pas d’anomalie des parties molles pré-vertébrales

RX EPAULE :

Trame osseuse modérément déminéralisée.

Omarthrose modérée avec discret pincement et densification de I’interligne articulaire gléno-
huméral et ostéophytose de marginale inférieure.

Pincement modéré de I’espace sous acromio-huméral.

Pas de calcification des parties molles.

RX DES MAINS :

La trame osseuse est déminéralisée

Arthrose digitale des IPP et IPD avec pincement des interlignes, densification, ostéophytose
marginale et géodes sous-chondrales.

Rhizarthrose droite.

Pincement radio carpien bilatéral sans anomalie au niveau des os du carpe.
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0 Uniguement les dossiers payés des derniers 6 mois sont affichés.

Nb.Dossier(s) Date de réception Date Paiement Mode Paiement Bénéficiaire Frais engagés AMO  Mutuelle Total

- 1 5 03/06/2022 Virement ’ 200060 787,04 15245 93949

73848310 20/04/2022 Payé en - 43 jours LAKHRIF KHADIJA 200060 78704 15245  939.49

- | - 02/06/2022 Virement - 168540 198,00 1320 211,20

- B - 12/05/2022 Virement - 193,60 135,52 30,98 166,50

=1 23/04/2022 Virement . 183431 167880 2900 170780

= - 07/04/2022 Virement . 132400 717,75 1320 73095

=1 - 12/02/2022 Virement - 97430 44720 500 452,20

: 1 - 03/02/2022 Virement - 801,10 585,10 8300 668,10

1 - 25/01/2022 Virement - 1678,51 42230 19620 1618,50

=
2 2 -

18/10/2021 Virement - 190395 1171,70 10,00 118170




