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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné

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

e La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

o L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dd
soins

Pharmacie :

- Les vignettes des médicaments doivent 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 ph 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
la mutuelle

Optique :

. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 4 la feuille de soins

Rééducation :

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

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

D emmire :

. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feullle de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

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

-

La radio-apreés 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 6

mois

7

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
O  Prise en charge

contact@mupras.com
pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

3
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Cachet du médecin :

Date de consultation : -

O Lui-méme

Nom et prénom du malade -
Lien de parenté
Nalure de |a ma|adie LT TIPS 23
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -
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[ ECHOGRAPHIE MAMMAIRE ]

Nom et Prénom IMNICH KHDDUJ Date 15/02/2023
Motif de I'examen DDR: 11

COMPTE RENDU

- SEIN DROIT ET SEIN GAUCHE D'ECHO STRUCTURE HOMOGENE
SANS LESION FOCALE ECHOGRAPHIQUEMENT INDIVISUALISABLE .

- LES AIRES GANGLIONNAIRES AXILLAIRES DROITES: RAS
- LES AIRES GANGLIONNAIRES AXILLAIRES GAUCHES: RAS

CONCLUSION

ECHOGRAPHIE MAMMAIRE SANS PARTICULARITE CE
JOUR.
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NOTE D’HONORAIRE

LE : 15/02/2023

NOM ET PRENOM : IMNICH KHDDOU)J

EXAMEN : CONSULTATION + ECHOGRAPHIE

MONTANT : 500DH

CINQ CENTS DIRHAMS

ICE 001615063000037
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Agadir, le ;. 17/02/2023 ...
Médecin demandeur ;. _ DR MERAOUL

Mme. IMNICH KHDDOU]J

IRM MEDULLAIRE :

Indication : cervicalgic + dorsalgic + lombalgic. NCUB.

Techniques : Sagittale T'L, T2 et Sur. T2 axiale et coronale.

Reésultats :

A I'étage cervical :

Absence d’anomalie de la charniere cervico-occipitale.,

C3-C4 : Saillie discale médiane sous higamentaire laminant l'espace péri médullaire antéricur et exercant
unc empremte sur le bord antérieur du fourrcau dural sans signe de soullrance médullaire. Pas de
contact disco radiculaire ni signe de conllit avec les racines C4. Remaniements modérés des articulaires
postérnieures. Rétrécissement du canal vertébral central de 8,5mm. Respect des foramens.

C5-C6 : Discarthrose avee pincement discal modéré et irrégularité des platcaux vertébraux sans signe de
poussé¢e mllammatoire. Protrusion ostéodiscale globale asymétrique prédominante en para médian droit
lammant 'espace épidural antéricur et refoulant légerement la racine C6 droite. Effet de masse sur le
bord antéricur du fourrcau dural sans signe de soullrance médullaire. Hypertrophie bilatérale des uncus
rétrécissant légerement les foramens d'allure non conflictuelle. Hypertrophie des ligaments jaunes.
Rétrécissement du canal central de 7,4mm.

C6-C7 : Discarthrose avee protrusion ost¢odiscale globale asymétrique rétrécissant I'espace épidural
antéricur ¢t entrant en contact avec les deux racines C7. Petit kyste radiculaire des racines C7 dans leur
trajet foraminal. Hypertrophie des ligaments jaunes. Rétrécissement du canal central de 9,6mm.

Pas de I¢sion osseuse suspecte. Pas d'anomalie des parties molles péri vertébrales.

A T'étage dorsolombaire :

Absence d’anomalie disco-vertébrale a I'étage dorsal.Canal dorsolombaire de dimensions normales.
Discopathie dégénérative ¢tagée modérée surtout des trois derniers étages lombaires.

L3-14 : Débord discal para médian et foraminal bilatéral d'allure non conflictuelle. Hypertrophice des
ligaments jaunes. Remaniements modérés des articulaires postéricures. Canal central de dimensions
normales (I4mm).

LA-L5 = Débord discal global modéré et régulier comblant l'espace ¢pidural antéricur et les partics
inféricures des foramens d'allure non conflictuelle. Hypertrophie des ligaments jaunes. Remaniements
modérés des articulaires postéricures. Canal central de dimensions normales (12mm).

[.5-S1 : Pas d'hernie discale ou signe de conllit radiculaire. Hypertrophie des ligaments jaunes.
Remaniements modérés des articulaires postéricures. Canal central de dimensions normales (14mm).
Cordon médullaire de calibre et de signal normal.

Cone médullaire en place.

Absence d’hernie discale des autres ¢tages lombaires.

Absence d’anomalie des parties molles.
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Dr. Rachid TANTAOUI - Pr. Abdellah ABDELOUAFI - Dr. Mounia EL MOULATTAF - Dr. Omar EL KHAYALI - Dr. Sara ABDELOUAFI - Dr. Hajar EL MORTAJI

Agadin, le :..17/02/2023

Médecin demandeur ;. DR MERAOUY ..
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Mme. IMNICH KHDDOU]J

AUTOTAL:

Retrecissement du canal central cervieal surtout en (3-C4, C5-C6 et (C6-C7 par des protrusions
osteodiscales asymetriques predominante en (5-C6 d'allure conflictuelle avee la racine 6
droite. Pas de souffrance medullaire.

Discopathie dégénerative modéree des trois derniers étages lombaires retrécissant legerement les
foramens surtout en L4-1.5 sans signe de conflit disco radiculaire.
Zygarthrose modérée avee hypertrophie étagee des ligaments jaunes.
Canal lombaire central respecte.
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