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

e o

Conditions générales :

*  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

o Le cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature d% la maladie

. La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

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

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 2 la feuille d¢
50ins.

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 résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a '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 :

*  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.

Rééducation :

. L"entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéducations

-

Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

- En cas de protheses ou de traitement canalaires, "accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

. La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L

La radio-apres 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
~
Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
0 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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq
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accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 Fattention du
médecin conseil de la Mutuelle.

w

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaiahce de la clause relative a la protection des données personnelles

Fait & 1o o GRA N Le: S 6 08,.22-..

Signature de l'adhérent(e)
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GROUPE RADIOLOGIQUE DE CASABLANCA
SCANNER - IRM
CENTRE D'IMAGERIE MEDICALE

Dr. KBELYAMANI Dr. Z.TAZI CHAOUI Dr. H.BENGELLOUN

CASABLANCA LE, 06/08/2022

Regu N° 220806004

MouMme: CHALAK ZIAD

Examen(s) demandé(s) :
TDM MANDIBULAIRE

Soit un montant total de:  41200.00 DHS
Arretée le présent re¢u a la somme de :

WILLE DEUX CENTS DIRHAMS

4 Rue socrate, (Rond point Romandie) Casablanca Tel : 022 39 07 07
Fax 022 39 03 03 Patente 35806746-|.F: 01031212- W.B :0460101149923
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Dr Hounayda AMMOR
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GROUPE RADIOLOGIQUE DE CASABLANCA
SCANNER - IRM

- SENOLOGIE
- STEREOTAXIE MAMMAIRE
- RADIODIAGNOSTIC

- ECHOGRAPHIE
- DOPPLER - DOPPLER ENERGIE
- RADIOLOGIE DENTAIRE

Centre d’imagerie meédicale

Dr. K. Belyamani
Dr. H. Bengelloun
s | chaoui
. & ezl @ 06/08/2022
PATIENT CHALAK ZIAD

MEDECIN TRAITANT ~ AMMOR HOUNAYDA

SCANNER MANDIBULAIRE:

TECHNIQUE :

Examen TDM pratiqué avec logiciel denta scanner en acquisition spiralée en coupes axiales
de 0,75mm tous les 0,75mm avec reconstructions coronales obliques de type denta scanner
| Reconstructions ortogonales, sagittales et axiales sur la région massetérin gauche

RESULTATS :

Absence d’anomalie dentaire ou péri dentaire du secteur mandibulaire.

Sur les reconstructions coronales, on individualise une structure métallique engendrant des

artefacts en avant et légérement en dehors de la branche montante de la mandibule se situant
| au niveau du muscle masseter dans sa partie antérieure a 9,5mm de la créte alvéolaire au

niveau de la région angulo-maxillaire, évoquant implant de chasse encastré dans la partie

antérieure du masseter gauche.

PR. Z. TAZ} CHAOUI
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