RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales
&

o Le cadre réserve 3 'adhérent doit &tre diment renseigné

. Le cadre reserve au médecin doit e renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la

® La validité de la feuille de soins est limi a 3 mois a compter de la premiére consultation

. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopéd
que pour tous les actes effectués en serie.

- En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |"accident est a joindre a
50INS

Pharn. acie

- Les vignette meédicaments doivent etre obligatoirement jointes aux ordonnances

L

Pour les médicaments sans vignet une facture de |a pharmacie doit étre

jointe

Radiologie et Biologie :
¥ Laf

sct pie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous p

€ aiNst QU une

ointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou r: étre demandé par le médecin

Optique :

. L'ordonnance du médecin prescripteur et fa facture de 'opticien sont a joindre a |2 feuille de soins

Reééducation

" L'entente preéalable renseignée par est avant le debut des séances de
regaucations

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

Dentaire

. de prothéses ou de traitement canalaires, V'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obiigatoire avant le début de traitement

» La facture doit étre jointe a 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 :

iques

a feuiile d¢

li confidentiel) doivent étre

maladie

spéciaux

amns

conseil de

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
Adresses Mails utiles
o Réclamatior contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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Neurologue
Adultes et enfants
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“o ‘J',_’i - ,.‘m " s ' . Radiologie Numérisée | Fcho Doppler

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

O RAD I O LO G | E AN O UA L Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner,Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

M UPRAS

N° Admission 1 22010190 N° Facture : 22009940 Date facturati 12/10/2022

.Mme ELHAYANY EP BASSIME AICHA

Nom et prénom du patient

| PRESTATIONS R o Nombre Prix unitaire Montant
| . 400.00 2 400.00 |
‘ IRM CEREBRALE 1.00 2 |
. Sous-Total 2 400.00 DH
arrétée la présente facture a la somme de: ODH‘
Deux mille quatre cents dirhams \ Total . 2400.0 |
[ ; |
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i B & N - < ) ' diologie Numérisée | Echo Doppler
OJIPI wgl)ﬂ_ﬁ -] - v

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

RAD | 0 LOG I E AN o UAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
_ Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Casablanca, le 12 Octobre 2022
DR. HARRIZI ILHAM
MME. EL HAYANY EP BASSIME AICHA

COMPTE RENDU

IRM CEREBRALE

Technique :
Exploration dans les trois p!ans de l'espace en T1, T2, Flair et diffusion

Résultat : TR

- En sus-tentoriel, la ligne méd.-ane est en.bonne place et les structures ventriculaires
et cisternales ont une taille et une situation normales.

- Aspect normal du corps calleux et des noyaux gris centraux.

- Absence d’anomalie de signal au niveau des substances grise et blanche.

- Au niveau de la fosse postérieure, le quatriéme ventricule est de volume normal,
en position médiane etiln’y a pas d’anomalie notable au niveau du tronc cérébral
et du cervelet

Conclusion :
IRM cérébrale sans particularité
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