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= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, gﬁensimnné{e] DAutr‘e:

extractions multiples, parodantie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi N & B ﬂﬁw - . HW ‘ .

que pour tous les actes effectués en série.
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Conditions générales :

= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigne.

= Le cadre réservé au médecin doit étre 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 consuitation.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.
Pharmacie :

= Lesvignettes 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 resultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre 2
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jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
= »,_Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le medecin conseil de
/  lEmutuelle.
Dptique"if

/S L;gf*dbnr}arfce du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
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. Lgte’jn}enté'-préajabfe,_ rengeignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
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= Ef qa‘s',de protfigses gd de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

&7 L7 3 En cas d'accident préciser les causes et CINCONSLANCES © ... umioieniciireisinaneaaniomassasssesstusisatariosansnsass
obligatgire avapt)le dgbut de traitement.

Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= Lafacturérdditétrgjointe a la feuille de sains pour toute demande de remboursement.

J

= La radio-aprés 86ins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

. ) ‘ ) L . . ‘ ) avoir ~ = ~onnaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

O~ Adhésion et changerment de-statut-—— adhesien@mupras.com

mois.
o,
Adresses Mails utiles W
O Réclamation : contact@mupras.com |
o Prise en charge : pec@mupras.com 1
1
i

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

a caractere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tel.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Chirurgien Traumatologue Orthopédiste
Chirurgie de la Main
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Chirurgien Traumatologue Orthopédiste
Chirurgien de la main
Chirurgien du Rachis
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RADIOLOGIE
2 MARS - SOUNAs.ARrL

Dr. Wadia ZAMIATI Dr. Amina GHARBI
Professeur en Radiologie Professeur en Radiologie
- B
*IRM1,5T
* SCANNER MULTIBARETTES

Casablanca, le 25/05/2022
* ECHOGRAPHIE

Facture N° 04719/2022
* ECHO-DOPPLER
INPE 090062985
* ECHOGRAPHIE FCETALE 3D, 4D Nom patient : EL OUASSINI HABIBA
Examen(s) réalisé(s) :
SCA ;
* MAMMOGRAPHIE NUMERISEE NNER LOMBAIRE:
« SENOLOGIE INTERVENTIONNELLE Montant : MILLE CINQ CENTS (1500 DH)

* PANORAMIQUE

o TELERADIO NUMERISEE

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE -
* CONE-BEAM MILLE CINQ CENTS DIRHAMS
* RADIOLOGIE NUMERISEE

* RACHIS ENTIER - GONOMETRIE

* OSTEODENSITOMETRIE

* RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE.
(SCANNER, ECHOGRAPHIE)

* RADIO-PHOTO
Y /

532, Boulevard du 2 Mars (pres de Masjid Souna), Casablanca 20550 -Tél.: +212 522 825 305 - +212 666 315 261
Tel. : + 713 Boh6R e p 12 522 800 111 - Fax : +212 522 800 900 - Mail : radiologie2marssouna@gmail.com
Patente : 34753663 - IF : 14468375 - ICE : 001744721000001
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Dr. Amina GHARBI

Professeur en Radiologie

RADIOLOGIE
2 MARS - SOUNAs.aRrL

Dr. Wadia ZAMIATI

Professeur en Radiologie

Casablanca , le 25/05/2022
Mme EL OUASSINI HABIBA
DR. BEN REDDAD
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* SCANNER MULTIBARETTES

SCANNER DU RACHIS LOMBAIRE
Technique: ’
Examen réalisation en mode hélicoidal sans injection de produit de
contraste avec reconstructions axiale, sagittale et en 3 D.
Résultat :

* ECHOGRAPHIE
* ECHO-DOPPLER

* ECHOGRAPHIE FETALE 3D, 4D - Rectitude du! rachis lombaire.

- Déminéralisation osseuse diffuse.

» MAMMOGRAPHIE NUMERISEE , . ) . . o |
- Présence de becs ostéophytiques somatiques anterieurs etages.

. - ' tdi 3 I'étage L5-S1 > irreqularité des plateaux
« SENOLOGIE INTERVENTIONNELLE Pincement discal a I'étage L5-S1 avec irréegu es plateau

sus- et sous-jacents qui sont le siege de geodes sous-chondrales.

* PANORAMIQUE - Protrusion discale a I'étage L4-L.5 avec une saillie discale

foraminale gauche responsable d'un conflit disco-radiculaire.

 TELERADIO NUMERISEE

* CONE-BEAM

* RADIOLOGIE NUMERISEE

* RACHIS ENTIER - GONOMETRIE

* OSTEODENSITOMETRIE

* RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE.
(SCANNER, ECHOGRAPHIE)

¢ RADIO-PHOTO
L

Importante protrusion discale a I'étage L4-L.5 comblant les
foramens et rétrécissant le canal lombaire. ’

Canal lombaire de dimensions antéro-postérieures normales :
L1:19.2mm, L2 :19 mm, L3 : 18,1 mm, L4: 17,2 mm,
L5:18 mm.

Hauteur normale des corps vertébraux et des autres disques
intervertébraux.

Absence d'anomalie des murs postérieurs.

Absence d'anomalie des parties molles péri-rachidiennes.

AUTOTAL :

Rectitude Jdu rachis lombaire.

Déminéralisation osseuse.

532, Boulevard du 2 Mars (prés de Masjid Souna), Casablanca 20550 -Tél.: +212 522 825 305 - +212 666 315 261
Tél.: +212 522 800 600 - +212 522 800 111 - Fax : +212 522 800 900 - Mail : radiologie2marssouna@gmail.com

Patente : 34753663 - IF : 14468375 - ICE : 001744721000001
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Dr. Wadia ZAMIATI Dr. Amina GHARBI
Professeur en Radiologie Professeur en Radiologie
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* SCANNER MULTIBARETTES
- Protrusion discale a I'étage L4-L5 avec une saillie discale

 ECHOGRAPHIE foraminale gauche responsable d’un confiit disco-radiculaire.
- Importante protrusion discale a I'étage L4-L5 comblant les

* ECHO-DOPPLER foramens et rétrécissant le canal lombaire.

* ECHOGRAPHIE FCETALE 3D, 4D

o MAMMOGRAPHIE NUMERISEE
Avec mes amicales salutations

* SENOLOGIE INTERVENTIONNELLE

na |

* PANORAMIQUE fesse 1 s-500
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o TELERADIO NUMERISEE 532.¥
» CONE-BEAM
* RADIOLOGIE NUMERISEE

* RACHIS ENTIER - GONOMETRIE

» OSTEODENSITOMETRIE

* RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE.
(SCANNER, ECHOGRAPHIE)

* RADIO-PHOTO
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532, Boulevard du 2 Mars (prés de Masjid Souna), Casablanca 20550 -Tél.: +212 522 825 305 - +212 666 315 261
Tél.:+212 522 800 600 - +212 522 800 111 - Fax : +212 522 800 900 - Mail : radiologieZmarssouna@gmail.com
Patente : 34753663 - IF : 14468375 - ICE : 001744721000001




