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

Conditions générales :
= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
=  Les vignettes 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 médicale pour toute demande de remboursement.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeéducations.
= Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
Dentaire :
= Er cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit &tre 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:
®  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
mois.
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Adresses Mails utiles
0 Réclamation
Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
. pec@mupras.com
: adhesion®mupras.com
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La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des dennées
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - WWW.mupras.com
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

. . . a . \
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.

Y

SOINS DENTAIRES

T
|

Natur.'e ae Ceefficient
|  Soins

Dents
Traitées

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
o —
MONTANTS
DES SOINS
ST
—_—
DEBUT
D'EXECUTION
R R
r'_,i
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ey
H CCEFFICIENT
id — DES TRAVAUX
412 | 21433558
) | DOOOOOOD
00000000 | 0O000000D
35533411 | 11433553 —_— = —
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) N
Fonctionnel, Theraﬁeuuque. nécessaire & la profession
DATE DU
DEVIS
, VS
- —_—
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




A Juolalf g pllss]
oW, " |
‘ \Ee\.owﬂa?""‘—"““ wadl duds muys
CHIRURGIE PROTHETIQUI p‘RMp“C \0\ i wlbasiiwe olbw b
HIRURGIE DE LA MAIN L Vﬁ“sse o s j | 4
: nak Dev 53_7_0- prailagdl ol doly
. 05,'2.7-' JUasll Juolall dolps
L il iy

| ik lo 11 Sospdal

Dr Noureddine AMRI
Spéciatiste en Chirurgie
Orthopédique et Traumatologique
Diplémé de la faculté de médecine
de Montpellier
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Dr Noureddine AMRI

Spécialiste en Chirurgie
Orthopédique et Traumatologique
Diplédmé de la faculté de médecine

de Montpellier

ARTHROSCOPIE

CHIRURGIE PROTHETIQUE

CHIRURGIE DE LA MAIN

CHIRURGIE DE LA POLYARTHRITE RHUMATOIDE
MICROCHIRURGIE

CHIRURGIE DES NERFS PERIPHERIQUES

CHIRURGIE DU SPORTIF
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Radiologie Numérisée | Echo Doppler

Q' d" l Yl / / Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée
o RADIO LOG l E ANOUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes

' Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
® IRM Haut Champ 1.5T

M UPRA S

N° Admission : 22006592 N° Facture : 22006418 Date facturati 23/06/2022
Nom et prénom du patient . Mme EL GHAITY NAIMA
— o
2 B e
' PRESTATIONS Nombre Prix unitaire Montant |
|
IRM GENOU 1.00 2 400.00 2400.00
1 I - J_ | Sous-Total 2 400.00 DH ‘
‘ arrétée la présente facture 4 la somme de : - 77:i
Deux mille quatre cents dirhams Total ;2400 UODH(
] \
A .
Mclihércnt : Part organisme : 0.00 DH
& !
H Part patient :
b | : 2400.00 DH |
I

L_f“ e

ma | E-mail contact®@anoual.ma

et | Casablanca | & 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00

Q 111, Boulevard Andu
%, 0663574260 & 0663 57 42 60

TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE :001614 006 0000 58 |RIB Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921



Dr Noureddine AMRI
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Casablanca, le 23 Juin 2022
DR. AMRI NOUREDDINE
MME. EL GHAITY NAIMA

COMPTE RENDU
IRM DU GENOU GAUCHE

Indication :Bilan de douleurs chroniques extemes.

Technique :

- Séquence DP Fat Sat dans les trois plans, séquence axiale et coronale T1.

- Séquence sagittale T2 coupes fines centrées sur I'échancrure intercondylienne, séquence
sagittale et coronale 2D merge

Résultat :

- Epanchement intra-articulaire modéré sans épaississement synovial visible.
- Petit kyste poplité simple mesurant 20 x 5 mm.

- Pas d’arguments en faveur de corps étrangers intra-articulaire.

Au niveau du compartiment fémoro-tibial médial : i

- La come postérieure du ménisque médial est le siege d’'un hypersignal T2 en plage
dégéneératif sans fissure transfixiante visible. =

- Petit bec ostéophytique marginal fémoral sans anomalie du cartilage
d’encroltement fémoro-tibial.

- Intégrité du ligament collatéral médial et du I'os sous chondral,

Au niveau du compartiment fémoro-tibial latéral :

- Présence d’une volumineuse calcification bilobée d’environ 2,5 ¢cm de grand axe,
infiltrant le tendon poplité et la partie proximale du ligament collatéral latéral, sans
signe de rupture.

- Intégrité de la jonction myo-tendineuse du poplité et de la portion distale du
ligament collatéral latéral ainsi que le tendon biceps fémoral,

- Petit bec ostéophytique marginal fémoral avec discréte subluxation méniscale dont
la corne postérieure est le siége d'un hypersignal T2 en plage dégénératif sans
fissure transfixiante visible.
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RADIOLOGIE ANOUAL

O Oncologie & Diagnostic du Maroc

MME. EL GHAITY NAIMA

- Absence d’anomalie notable au niveau du cartilage d’encroatement ni de I'os sous
chondral.

Au sein de I'’échancrure :Intégrité des ligaments croisés

Au niveau de I'appareil extenseur :

- Abrasion totale du cartilage d’encrodtement fémoro-patellaire externe avec mise en
contact des surfaces articulaires, ostéophytose marginale exubérante de part et
d’autre et petite géode sous chondrale patellaire interne.

- Tendance a la subluxation latérale de la patella.

- Intégrité du tendon patellaire, tendon quadricipital et des ailerons rotuliens.

Au total :

- Volumineuse calcification bilobée de 2,5 cm de grand axe infiltrant le tendon poplité
et la partie proximale du ligament collatéral latéral, sans signe de rupture en regard.

- Epanchement intra-articulaire  modéré sans arguments en faveur de corps
étrangers intra-articulaire ni épaississement synovial visible.

- Atteinte dégénératif au dépens des comes postérieurs du ménisque médial et
latéral sans fissure transfixiante visible.

- Aspect de gonarthrose fémoro-patellaire externe évoluée.

DR HABTHAOU SANAG
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