RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Conditions générales : () Maladie () Dentaire 0O Dpﬂque | \ D Autres

s Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.
Cadre régervé a I'adhérent (e) ~\
Matricule : /'?)Llﬁ ______________________ Sociéte : Rm ..... iR R s

() Actif () Pensionné(e) 3
Nom & Prénom :........... W ........................... i ‘ ....... Qme’Q .......................................
Date de naissance ...............ccccnnee 2. ¢ /735 .........................................................
Adresse . //{VCKI ........... l( ........... \f‘lA’M ....... @/@f ...... I(/L{r ........
................................................................................................................. = lar(l:hg),

=  Le cadre réservé au meédecin doit étre 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.

= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.

»  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est & joindre 2 la feuille de

s0ins.
Pharmacie :
=  Les vignettes des medicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :
TSRy p RS Cadre réservé au Médecin —

= 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 Cachet du médecin :

la mutuelle.
Optique : 2 é. A 6
= |‘ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins. Date de consultation : jj‘bzl/ .
Rééducation : Nom et prénom du malade :...... .:..}&;.b.w..i_...l;.}.“.....;l.(.fi.&..b.i....‘;.i.‘.-.e ....................... Agei....coooeiiiennn,
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de . g

P e B P P 9 Lien de parents : ) Lukméme ' @'Comog () Enfant

rééducations. \
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie :.................. L. C‘L('{'L’ \' """"" L‘“{"\L """""""""""""""""""""""
Dentaire : Affection longue durée ou chronique :C] ALDI[JALE  Pathologitis e

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est En cas d'accident préciser les causes et circonstances::

obligatoire avant le début de traitement.
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer-les renseignements sous pli confidentiel & I'sttention du
médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= | afacture doit étre jointe a la feuille de sains pour toute demande de remboursement.

= |aradic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris clause re&\m a la prgtection des données per‘sunnelle

= |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

Fait & : o " Le: ,.2«4
mois. ;
) 3 Koy
"
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° 08-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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CLINIQUE IBN ZOHR

Berrechid le : 28/12/2022

CLINIQUE IBN ZOHR Organisme Gestionnaire d'Assurance Maladie
INPE, code a barres
0|6 |(0|[0]|]6|2]|7]|1]|8
FACTURE N9 | 3879/ 2022
Assureé Bénéficiaire
Nom & Prénom Nom & Prénom ESSAIH TOURIA
N° CIN N° CIN BE425314
N°® immatriculation [] Assurée) [] conjoint [] Enfant
Date Soins 28/12/2022
>
RADIOLOGIE-IMAGERIE
Désignation Qté Cotation |Avec Injection Total
SCANNER - LOMBAIRE 1 1 500,00 1 500,00
JOTAL 1 500,00
TOTAL GENERAL MILLE CINQ CENTS
VISA ET CACHET DE LA CLINIQUE
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48, lot El Amal, ERRECHID
L.F. : 20677093 T.P.:40777833

Tél: 0522325883
ICE :001643860000070

Fax : 05 22 32 58 84
R.C.: 10599 CNSS N° : 5460580
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CERGQUE B e Berrechid, le 28/12/2022
PATIENT : ESSAYEH TOURIA

TDM LOMBAIRE

TECHNIQUE :
Acquisition hélicoidale sur l'étage lombaire sans injection de produit de

- contraste, avec reconstruction Multiplannaires.

RESULTATS :
Rectitude de la statique rachidienne sur le plan sagittal avec attitude

scoliotiqgue lombaire a convexité gauche, a confronter aux clichés en
orthostatisme.

Absence de lésion osseuse focale suspecte.

Lombarthrose somatique et zygapophysaire étagée évoluée

Tassement vertébral grade I de T 12 et L 1V d'allure porotique.

Le canal lombaire est de dimension antéro-postérieure normale, mesurant :

o 18,2 mm au niveau de L3
o 17,4 mm au niveau de L4
e [8 au niveau de L5

Cone médullaire et filum terminal d aspect normal
Absence d'anomalies des parties molles péri vertébrale.

- Auniveau de ’étage L1 L2, L2-L3 :et L3-L4 : intégrité discale sans
saillie focale ni conflit disco radiculaire nettement individualisable.

- Au niveau de l'étage L4-L5: débord discal global rétrécissant les deux
récessus et venant au contact de l'émergence des deux racines L5 a
prédominance gauche

- Au niveau de l'étage L5-S1: pincement discal, saillie discale postéro-
médiane alors je base d'implantation venant au contact de l'émergence
des deux racines SI a prédominance droite

46, lot EI Amal, ERRECHID Tél: 0522325883 Fax : 0522 32 58 84
I.F. - 20677083 T.P.: 40777833 ICE :001643860000070 R.C.: 10599 CNSS N* : 5460580
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B = Berrechid, le 28/12/2022

CONCLUSION :

O

Rectitude sagittale avec attitude scoliotique lombaire a convexité
gauche, a confronter aux clichés en orthostatisme

Hernie discale postéro médiane enl5-S1 conflictuelle avec I’émergence
des deux racines S1 a prédominance droite

Discopathie protrusive globale en L4-L5 a potentiel conflictuel avec
l'émergence des deux racines L5 a prédominance gauche

Importante lombarthrose étagée évoluée tassement vertébral grade I de
T12 et L4 d'allure porotique

Canal lombaire de dimensions constitutionnelles satisfaisantes.
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MERCI POUR VO TRE CONFIANCE.
DR EL OUA?JlmJG‘HI LAMIAE
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