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

Conditions générales :

*  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

*  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

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

*® + En cas d"accident, une déclaration précisant les causes et Zirconstances de I'accident est 3 joindre ala feuille d
50ins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 atre|
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

®  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre 3 la feuille de soins.

Rééducation :

®  LUentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 3 joindre 3 Ia feuille de soins.

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, Iaccord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

*  Lafacture doit étre jointe  la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

L]

La radio-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 §

mols. J

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
O Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de |a loi n* 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des don

3 caractére personnel.

f

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah
Casablanca 20000 - Tél

62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdelizh
: 05 22 20 45 45 (LG) -

Quartier de I'Hor
Fax : 05222278 18 - www MUupras.com
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IO Déclaration de Maladie
MUPRAS

Mutuelle de Prév_urmcc Ng W21-783044 .
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Nom & Prénom :
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Cadre réservé au Médeci
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Cachet du médecin :
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Date de consultation : - meeeeer

Nom et prénom du malade : N e —

Lien de parenté :

En cas d'accident preciser les causes et circonstances LR R e gl e e S R St s s

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 ("attention du
médecin conseil de la Mutualle.

J

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris conn issance de la clause relative 3 la protection des données personnelles. /é N 2
Fait 3 : )% Le : 4 }L F-E2L p LS.

Signature de I‘adhérent(e}
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RANDIOLOGIE
HAY HASSANI

ANFA
Casablanca,le------- 21/02/2023 ,,,,,
[ Facture N° 686/02/2023 }
Nom patient : SLIMANI ZOUBIDA

Examen(s) réalisé(s) : TDM CHEVILLE

Date Examen(s) :21/02/2023
Montant :1000 DH
Montant Produits : 0,00 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE
MONTANT TOTAL :

MILLE DIRHAMS

L : 00522
10, Imm. Communal. Anglé %ouf d’Azemmour et Bd. Sidi Abderrahmane - Casablanca
TéL. : 052290 10 10 /05 2290 07 07 - Fax : 052293 37 13
Pantente : 35 00 38 66 - TVA : 73 39 10 - ICE : 001686337000022
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RANDIOLOGIE
HAY HASSANI
ANFA

5/02/2023

Cagablanéa, e - - cccvscuaicios

acture N° 606/02/2023

Facture N° 606/02/2022

Nom patient : SLIMANI ZOUBIDA

Examen(s) réalisé(s) : RX CHEVILLE DROITE F/P

Date Examen(s) . 15/02/2023

Montant +230.00 DH

Montant Produits  : 0,00 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE ALAS

MONTANT TOTAL :
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Pantente : 35 00 38 66 - TVA : 73 39 10 - ICE : 001686337000022




SCANNER MULTIBARRETTES IRM ECHOGRAPHIE 4D ———

D2, O.AMami D N. Yaris

It
Spécialiste en Radiologie Spécialiste en Radiologie
RADIOLOGIE Lauréate de I'Université Nancy I Lauréate de ' Université Nancy |
HAvY 'H'.Fl"f ANl Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd
CASABLANCA, le 21/02/2023
PATIENT : Mme.SLIMANI ZOUBIDA

MEDECIN TRAITANT : MOHAMEDBEN EL AYFAR
EXAMEN(s) REALISE(s) : TDM CHEVILLE

Cher Docteur,
Je vous remercie de nous avoir adressé votre patiente dont voici le résultat de ’examen.

TDM CHEVILLE DROITE

TECHNIQUE |
Examen réalisé en acquisition hélicoidale, en coupes fines, en contraste spontang.

Reconstructions axiales, frontales et sagittales.

RESULTATS
« Important trouble du modelage de Iarticulation de la cheville.

intéressant le tibia, le péroné et I’astragale qui sont hypertrophiés et
dysmorphiques, avec importante réaction périostée circonférentielle et
épaisse de I’extrémité inférieure des os de la jambe, sans sequestre
osseux notable sur les coupes réalisées.
% Pincement global et serré de I’ensemble des interlignes articulaires de la
cheville et du tarse postérieur ( tibio- astragalien, calcaneo-astragalien, ,
astragalo-calcanéen postérieur, astagalo malléolaire intene et externe et
tibio-péronien) avec ostéosclérose , micro et macrogéodes sous
chondrales associées.
Absence de rupture corticale.
Ostéophytose exubérante tibio- astragalienne et astragalo-calcanéenne
postérieure.
Ostéophitose tibio- astragaliennne antérieure.
L’interligne articulaire astragalo- scaphoidien , de largeur normale, est le
siege d’une ostéosclérose sous chondrale supérieure avec microgéodes ‘
sous chondrales et ostéophytose antérieure associce. \
Absence de corps etranger intra articulaire notable. 1
< Importante hypotrophie des loges musculaires.
\
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Important épaississement de la graisse sous cutanée en antero infero

externe hyperdense siége de rares microcalcifications éparses.

Délimitation d’une petite collection sous cutanée, centimétrique en

regard du bord infero interne du tibia sur les coupes réalisées,

centimétrique..

AU TOTAL

Tarsite posterieure

Une ostéomyelite chroniqque associée est probable.
Confraternellement.
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SCANRER MULTIBARRETTES
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RANDIOLOGIE
HAY HASSANI

Dr. O.AMame

Spécialiste en Radiologie
Lauréate de I'Université Nancy I
Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd

IRM ECHOGRAPHIE 4D ——

D N. Sarvés

Spécialiste en Radiologie
Lauréate de I'Université Nancy |
Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd

ANFA
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Casablanca, le 15/02/2023

PATIENT : Mme. SLIMANI ZOUBIDA
MEDECIN TRAITAN : DR BEN EL AYFAR MOHAMED
EXAMEN(S) REALISE(S) : RX CHEVILLE DROITE F/P

Cher Docteur,
Je vous remercie de nous avoir adressé votre patiente dont voici le résultat de I’examen.

D
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P
P
Rx CHEVILLE DROITE FE/P L
E
R
INDICATION
C
Traitée pour fracture des deux os de la jambe orthopédiquement. 8
Actuellement fistule cutanée. é
RESULTAT U
R
% Remaniement osseux des deux tiers inférieur des os de la jambe, post E
traumatique, avec individualisation d’une réaction périostée lamellaire au T
niveau du tibia, sans anomalie osseuse significative en regard notable. El
% Pincement serré de I’interligne articulaire tibio astragalien. E
« Pincement postérieur de I’articulation talo calcanéenne ('3,
|
E
AU TOTAL
Absence de signe patent en faveur d’une ostéomyélite.
A compléter par TDM.
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