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

Conditions générales :

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

= Le cadre réservé au meédecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavaliditeé de la feuille de soins est limitée & 3 mois &8 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
soins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

= |a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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 :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
rééducations.

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

Dentaire :

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

= Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

= La radic-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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact®mupras.com

=]

Prise en charge : pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 08-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données |
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RADIOLOGIE
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Dr K. BENYACHOU
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Casablanca, le 10/11/2022

FACTURE :12211/2022

Nom & Prénom : ATYAD MINA

Examen(s)

IRM CEREBRALE

Montant TOTAL | 2500 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
deux mille cing cents (2500 DH)

119 Boulevard Abdelmoumen  Tél: 0522 27 10 10(LG)/0522 27 44 27/0522 27 77 44-GSM:0661 674 672 oog-adf e £ ;L0119
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R.C. Casa : 69001 - Patente : 32505292 - C.N.S.S. : 2347054 - |.F. 01621082
I.C.E: 000217463000006 - Compte ATWB : 007780000238200000027632




CASA
RADIOLOGIE

Dr Y. BENHADDOU
Dr K. BENYACHOU
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Casablanca le 10/11/2022

Médecin Traitant : DR M. A. ALLOUANE
~ Nom du patient : MME AIYAD MINA
Examen Réalisé : IRM CEREBRALE

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES:
Bilan de céphalées et vertiges chroniques.

TECHNIQUE:

Examen réalisé en transverse diffusion avec étude d’ADC, transverse T2 FLAIR et
T2*, sagittale T1, coronale T2, transverse T2 SPACE ISO sur les angles ponto-
cérébelleux et 3D TOF artériel.

RESULTATS:

Pas de ptose amygdalienne.

Pas de lésion sur le tronc cérébral ni sur le cervelet.

Le IV ventricule est en place, non dilaté.

Citernes de la base libres.

Corps calleux de signal homogéne.

Aspect de selle turcique vide : arachnoidocéle.

Pas de syndrome de masse des hémisphéres cérébraux.

Pas de foyer d’AVC hémorragique ni ischémique des hémisphéres cérébraux.
[IT ventricule et ventricules latéraux en place, non dilatés.

Atrophie corticale avec aspect élargi des vallées sylviennes et des circonvolutions
cérébrales.

Présence de petits foyers en hypersignal FLAIR banaux des hémisphéres
cérébraux.

Pas d’anomalie sur les artéres du polygone de Willis.

Pas de processus occupant des angles ponto-cérébelleux.

Pas d’anomalie sur les paquets acoustico-faciaux.

Les sinus et les rochers sont pneumatisés de facon normale.

CONCLUSION:

Pas de syndrome de masse de la fosse postérieure ni des hémisphéres cérébraux.
Pas de foyer d’AVC hémorragique ni ischémique.
Atrophie cérébrale corticale et aspect de selle turcique vide : arachnoidocéle.

CASA LOGIE Bien confraternellement a vous.
DR K BENYACHOQOILI
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