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

Conditions générales :

. Le cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigné.

*  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

* LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d'accident, une déclagation précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille dé
soins. i ™ R

Pharmacie : / : |

n Les vignettes des médicamerits doivent étre objligatoirément jointes aux ordonnances

®  pour les médicaments sans vignettes une facture delajpharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :
®  La facture ainsi qu'une copledes’résuitats des ana!yses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre|

jointes a I'ordonnance medrtale pour toilte demaride] de remboursement.

- Un pli confidentiel du medecm prescrigteur des analfses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle | P g

Optique : -; |, it =

*  Lordonnance du medgcufl pni’scnpteur et la facture de |'opticien sont a joindre i la feuille de soins.

Rééducation : —

®  Uentente 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 2 la feuille de soins

Dentaire :

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

obligatoire avant le début de traitement.

®  La facture doit étre jointe 4 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 :

*  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois. J

Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge pec@mupras.com

0  Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit 1e respect de 1a Toi n° 09-08 relative 3 [a protection des personnes physiques 3 I'égard du traitement des donneey

a caractére personnel
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Nom & Prénom :
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Cadre réservé au Médecin 7 ~

Cachet du médecin :

Date de consultation : -

Nom et prénom du malade ;-

0) yirméme O copjoint
ﬂ%"?d“" M'-"Cjtc-‘rﬁ

Nature de la maladie ;e %- é. o

Age:--
Lien de parenté : O Enfant
En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pitonfidentiel 3 I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

7

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données pers nnelles. é
Fait a: Le : -Eilo [l N f- %0{

Signature de I' adhérent(e)
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RHUMATOLOGUE

Maladies des Os, articulations,
colonne vertébrale et la Goutte
Echographie ostéo-articulaire
Rhumatologie interventig e’
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RHUMATOLOGUE

Maladies des Os, articulations,
colonne vertébrale et la Goutte
Echographie ostéo-articulaire
Rhumatologie interventionnelle
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RADIOLOGIE DU CENTRE

Scanner — Echographie — Doppler couleur — Radiologie Générale (numérisée)
Panoramique dentaire- Mammographie — IRM — Ostéodensitometrie.

Casablanca, le 25/04/2022

FACTURE N° 5961/2022

Nom et Prénom : ADNANE MOHAMED
Type d’examen : IRM GENOU GAUCHE
La somme de : 2500 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
DEUX MILLE CINQ CENTS DIRHAM

CNSS : 6156427. Patente N° 34400202. ICE : 001677205000012 IF : 42010430
Villa 13, Rue Abou Baker Ibn ZAHR (Face CHU IBN ROCHD Maternité) — Casablanca
Tél. : 0522 27 48 16/ 21
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RADOLOGEDUCENTRE. 7

RADIOLOGIE DU CENTRE

3Sybl dsiVl yamd)

Scanner - Echographie - Doppler Couleur - Radiologie Générale (Numerisée) - Panoramique Dentaire (Cone Beam) - Mammiographie
IRM - Osteodensitometrie

Dr. Ismail BENADDI Casablanca, le 25/04/2022
RADIOLOGUE

Diplomé de la faculté

de Médecine de Paris

Nom et Prénom : ADNANE MOHAMED
Prescripteur : Dr. J. SEKKAT
Type d' examen :  IRM GENOU GAUCHE

Compte rendu

Technique :
Axiales sagittales et coronales T2 Fat-Sat.
Sagittales T1.

Résultat :

Le ménisque externe ne présente pas d’anomalie du signal.

LLe meénisque interne présente une anomalie du signal de la corne postérieure sous forme d'une zone de
clivage avec quelques microfoyers sans afteinte de la facette articulaire.

Les ligaments collatéraux sont intacts sans anomalie du signal. Les facettes articulaires sont réguliéres.
Bascule rotulienne externe avec pincement de l'interligne sous-jacente. S'y associe des microgéodes
sous-chondrales de la facette articulaire externe patellaire.

Les tendons rotulien et quadricipital ne présentent pas d’anomalie du signal.

Les ligaments croisés antérieur et postérieur sont sans particularité.

Petit foyer kystique dystrophie de l'extrémité supérieure et postérieure du tibia mesurant 6 mm.

Pas d"¢panchement intra-articulaire significatif. (Edéme modéré des parties molles internes du gerL)U.

Conclusion :

Fissure grade II de la corne postérieure du ménisque interne. A
Chondropathie patellaire avec 1égére bascule rotulienne externe.
Petit foyer dystrophie kystique tibia proximal.
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