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

Conditions générales :
»  Lecadre réservé a l'adhérent doit ére diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme 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 meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre & la feuille de
50ins.
Pharmacie :
= |es vignettes des médicaments daivent étre 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 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 :

[t

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de ['opticien sont & joindre & Ia feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente 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 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois

Adresses Mails utiles
O Réclamation
O Prise en charge

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

O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08B relative  la protection des personnes physiques 4 I'égard du traitement des données

a caractere personnel

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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Docteur Hind BENKIRANE

Spécialiste en Médecine Physique

et Réadaptation Fonctionnelle

Diplédmée de la faculté de médecine de Liége
Ancienne interne des Hopitaux

de Paris et de Montpellier

DIU de Traumatologie du Sport de Paris

DIU de Podologie de Montpellier

- Echographie ostéo-articulaire et musculo-tendineuse
- Thérapie par onde de choc

- Thérapie par PRP
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Dr Y. BENHADDOU 9-&:“-—3—! it S
Dr K. BENYACHOU PENRRO | Y S-L N |

Caéablan;;a, le 17/02/2023
FACTURE :01791/2023

Nom & Prénom - ABDELWAHD JAMAL

RADIOGRAPHIE DU GENOU DROIT F/P 30° 45°

60° 90°

Montant TOTAL

ARRETEE LA PRESENTE FA

six cents (600 DH) ¢ FLRss e

|moumen - Casab

119, Bf. Abde
119, 2777 84 | 06 61 67 46

Té1.05 22474427/

119 Boulevard Abdelmoumen  Tél:0522 27 10 10(LG)/0522 27 44 27/0522 27 77 44-GSM:0661 674 672 ool ae £,L 119
Casablanca Fax : 0522 27 77 04 - contact@casaradiologie.com - www.casaradiologie.com eluaiddl yladf
R.C. Casa : 69001 - Patente : 32505292 - C.N.S.S.: 2347054 - |.F. 01621082
1.C.E: 000217463000006 - Compte ATWB : 007780000238200000027632
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Radiologie Zerktouni I
IRM | IMAGERIE DU SEIN | EOS

Dr A. Fattah BELHOUCINE Dr Abdelaziz ZOUAOUI
Lauréat de la Fac de Médecine de Marseille Lauréat de la Faculté de Médecine d'Amiens
Ancien PH des Hopitaux de France Spécialité en Imagerie du Sein Paris V

Casablanca, le 17/02/2023

Facture N° 894/23

Nom patient : ABDELWAHID JAMAL

Examen(s) réalisé(s) : IRM GENOU DROIT

Montant : 2500 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
DEUX MILLE CINQ CENTS DH

Résidence les Fleurs, 59 Bd Zerktouni, angle rue des Hépitaux - Casablanca 20000 - Maroc
Tel.:+2125228811 11 (LG) « E-mail : rad59zerktouni@gmail.com

1.P.: 36340653 - |.F. : 45758413 - |.C.E. : 002458095000096 - RIB : CDM 021 780 0000 046 030 807165 97
RDV IRM : 06 66 20 74 92 - RDV Mammographie : 06 66 09 02 39



.o
Radiologie Zerktouni
IRM | IMAGERIE DU SEIN | EOS

Dr A. Fattah BELHOUCINE Dr Abdelaziz ZOUAOUI

Lauréat de la Faculté de Médecine d'Amiens

Lauréat de la Fac de Médecine de Marseille
Spécialité en Imagerie du Sein Paris V

Ancien PH des Hopitaux de France

Casablanca le, 17/02/2023
DR. HIND BENKIRANE
Mr. ABDELWAHID JAMAL
COMPTE RENDU
IRM GENOU DROIT :

Technique:

- Examen réalisé en coupes coronales T2, coupes sagittales T2, séquence 3D coupes
axiales T2.
- Séquence sagittale T1.

Résultat:
Comparativement a I’examen du 19/01/2022 on note :

- Un aspect quasi-stable du kyste poplité de signal homogene, finement cloisonnée, mesurant
ce jour 32 x 36 mm vs 4.1 x 46 mm étendue sur 68mm vs 70 mm de hauteur maximale.

- Fissure longitudinale horizontale de la corne postérieure du ménisque interne non
communicante avec les surfaces articulaires.

- Aspect normal du ménisque externe.

- Absence d’anomalie de signal osseux décelabie.

- Il n’y a pas d’anomalie a signaler du cartilage articulaire aussi bien au niveau tibio-fémoral
qu’au niveau fémoro-patellaire.

- Les ligaments croisés ont un aspect normal ainsi que les ligaments latéraux.

Conclusion :

- Aspect quasi stable du kyste poplité sans signe de rupture décelable.
- Fissure méniscale Stoller 2 de la corne postérieure du ménisque interne.

- Intégrité des structures ligamentaires. SATANE 1\h dija

DR. A. BELHOUCINE / Dr. K. RADOUARE "

-

Dr. B U FATTAH
Radiologie Dia =1nr.mtir: et Interventionnelle
Résidence les Fleurs 59, Bd. Zerktouni
Pour les images, utilisez le lien : http://102.50.240.229: sosﬁitge DI 25932 M6t de Pass 9315&
Tél.; 052288 11 11 - INPE : 092101875

Résidence les Fleurs, 59 Bd Zerktouni, angle rue des Hopitaux - Casablanca 20000 - Maroc
Tél.:+21252288 11 11 (LG) « E-mail : rad59zerktouni@gmail.com

T.P.: 36340653 - |.F. : 45758413 - |.C.E. : 002458095000096 - RIB : CDM 021 780 0000 046 030 807165 97
RDV IRM : 06 66 20 74 92 - RDV Mammographie : 06 66 09 02 39
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Dr Y. BENHADDOU gy i ang gL Sl
Dr K. BENYACHOU omtbicaiy ATl 5 oSl

Casablanca le 17/02/2023

Médecin Traitant : DR H. BENKIRANE
Nom du patient : MRABDELWAHD JAMAL

Examen Réalisé : RADIOGRAPHIE DU GENOU DROIT F/P 30° 60° 90°

Léger pincement articulaire fémoro-tibial surtout externe.
Pas de lésion osseuse décelable.

Pas de calcification chondroméniscale.

Pas d’ostéochondrome.

Pas de dysplasie trochléo-patellaire ou de luxation rotulienne externe.

Bien confraternellement a vous.

DR Y. BENHADDOU CASA RADIOLOG

N/B : Pour visualiser les images de ce patient sur votre PC, utilisez le lien : Dr BEN D
119, Bd. Abdephoumen - Casablanca

http://casaradiologie.ddns.net:8081/images Tél.052227 44 24/ /27 77 44 / 06 61 67 46 72

Login: 409044 Mot de Passe : 25846

119 Boulevard Abdelmoumen Tél: 0522271010 (LG) - GSM : 0661674 672 0ol aue £ 5Luds 119
Casablanca casaradiologie1994@hotmail.com www.casaradiologie.com #laa 5l



