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 lu-méme 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 mump\es parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi

que pour tous Ies 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
soins.

Pharmacie :

=  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

=  |afacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & l'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 & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= Lentente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

= Pour le rembaoursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 3 joindre a la feuille de soins

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de sains est
obligatoire avant le début de traitement.

=  Lafacture 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 :

=  Ladéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
mois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com

O 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 & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.
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RADIOLOGIE DERB GHALLEF

Angle Bd Anoual et Abdelmoumen
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Lauréat de la Faculté de Médecine de Paris ' EX Professeur en Radiologie au
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* SCANNER MULTIBARRETTES 3D (32 COUPES) * ANGIOSCANNER ¢ COLOSCOPIE VIRTUELLE * IMAGERIE DE LA FEMME
e MAMMOGRAPHIE NUMERIQUE « OSTEODENSITOMETRIE * RADIOLOGIE * PANORAMIQUE DENTAIRE NUMERIQUE * CONE BEAM
* DENTASCANNER ¢ TELERADIO A 4m * ECHOGRAPHIE 3D4D * DOPPLER COULEUR * PONCTION BIOPSIE GUIDEE * IRM

Casablanca, le 31/08/2022

FACTURE : 04372/2022

NOM ET PRENOM : ROUISSI TAHRA

TYPE EXAMEN -

RX GENOU DROIT F+P+SCHUSS+DEP30° : 500.00
OSTEODENSITOMETRIE £ 650.00

RX PANGONOGRAMME - 800.00
MONTANT . 1950 DH )

MILLE NEUF CENT CINQUANTE DH

Tél. : 0522.86.01.25 / 86.10.68 : _ailgt - GSM : 06 61 20 33 31: Jgecxall
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Angle Bd. Anoual et Bd. Abdelmoumen, rez-de-chaussée, Résd. Abdelmoumen Center, a coté de LC Waikiki - Casablanca
Fax : 0522.86.59.45 - Email : radiologiederbghallef@gmail.com - I.C.E.: 001850004000042
IF : 20729789 - RC : 367455 - TAX PRO : 34705167 - N° AFFL : 5307782
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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 31/08/2022
PATIENT : ROUISSI TAHRA
MEDECIN TRAITANT : DR LATIF-IDRISSINOUREDDINE
EXAMEN(S) REALISE(S) : RX PANGONOGRAMME

Pour les images, utilisez le lien : http://105.155.253.124:8088/visionpacs/
Login : 83916 Mot de Passe : 29091

RESULTAT :

Genu varum gauche avec angle de déviation angulaire globale mesuré a 3° et angle de
déviation angulaire corrigée estimé a 6°.

Genu varum droit avec angle de déviation angulaire globale mesuré a 8° et angle de
déviation angulaire corrigée estimé a 11°.

Mensuration des membres :

Fémur Tibia Total
Membre droit 406 2mm 329,7mm 735.9 mm
Membre gauche | 410.2mm 329.9 mm 740,1mm |

En faveur d’une discréte inégalité des membres inférieurs aux dépens du fémur droit.
Bascule du bassin a droite vers le bas de I’ordre de 5 mm.
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Confraternellement
DR HAMDOUNE

Tél. : 0522.86.01.25 / 86.10.68 : ailgh - GSM : 06 61 20 33 31: Jgexal!
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Angle Bd. Anoual et Bd. Abdelmoumen, rez-de-chaussée, Résd. Abdelmoumen Center, a coté de LC Waikiki - Casablanca
Fax : 0522.86.59.45 - Email : radiologiederbghallef@gmail.com - |.C.E.: 001850004000042
IF : 20729789 - RC : 367455 - TAX PRO : 34705167 - N° AFFL : 5307782
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Angle Bd Anoual et Abdelmoumen
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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 31/08/2022

PATIENT . ROUISSI TAHRA
MEDECIN TRAITANT : DR LATIF-IDRISSI NOUREDDINE
EXAMEN(S) REALISE(S) : OSTEODENSITOMETRIE

Pour les images, utilisez le lien : http://105.155.253.124:8088/visionpacs/

Login : 83915 Mot de Passe : 29091

TECHNIQUES :
Examen réalisé avec un Ostéodensitometre marque HOLOGIC Horizon Wi installé en 2021

RESULTAT :

L’exploration a été réalisée au niveau de trois sites, au niveau lombaire, au niveau du col fémoral
et au niveau du radius.

Les scores obtenus sont en faveur d’une ostéoporose marquée au niveau du radius et au niveau
lombaire.

Trois fiches avec le tableau de mesure sont jointes.

Un controle régulier est recommandé

Confraternellement
DR HAMDOUNE
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Angle Bd. Anoual et Bd. Abdelmoumen, rez-de-chaussée, Résd. Abdelmoumen Center, a coté de LC Waikiki - Casablanca
Fax : 0522.86.59.45 - Email : radiologiederbghallef@gmail.com - I.C.E.: 001850004000042
IF : 20729789 - RC : 367455 - TAX PRO : 34705167 - N° AFFL : 5307782
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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 31/08/2022
PATIENT : ROUISSI TAHRA
MEDECIN TRAITANT : DR LATIF-IDRISSI NOUREDDINE
EXAMEN(S) REALISE(S) : RX GENOU DROIT F+P+SCHUSS+DFP30°

Pour les images, utilisez le lien : http://105.155.253.124:8088/visionpacs/
Login: 83914 Mot de Passe : 29091

RESULTAT :

La trame osseuse est normale et sans signe d’érosion corticale.

Les segments osseux sont de morphologie normale.

Important Pincement bilatéral isolé de I'interligne articulaire fémoro-tibiale sur le
versant médial témoignant d’un gonarthrose fémoro tibiale

Pas de signe en faveur d’ostéochondrite condylienne.

Pas de corps étranger inter-condylien.

Rotule en place.

Becs ostéophytiques rotuliens  témoignant d’une gonarthrose fémoro patellaire
débutante.

Confraternellement
DR HAMDOUNE
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