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= Lecadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
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= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois & 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 |'accident est a joindre a la feuille de

S0INs.
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= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
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=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. )

Radiologie et Biolagie :

Cadre réservé au Médecin S

=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent é&tre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

. . = A ‘ ; Cachet du médecin :

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

Optique :
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Nature de la maladie :........ A IN ANV = IV A

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la 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 a la feuille de soins.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Dentaire : Affection longue durée
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= 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.
= Lafacture doit &tre jointe 4 la feuille de soins pour toute demande de remboursement. Dans Ig cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer \eé }"enselgnements sous pll cunﬁdeptfy__ a fattention du
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Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
O  Priseen charge : pec@mupras.com

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Harloge |
Casablanca 20000 - Tel. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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Important :
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Radiologie Numérisée - Echographie - Echo Doppler - Mammographie Numérique 3D et Tomosynthése
Scanner multibarette - Ponctions guidées ( Scanner, Echo) - IRM Haut Champ 1.5T - Ostéodensitométrie - Panoramique dentaire
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Radiologie Numérisée - Echographie - Echo Doppler - Mammographie Numérique 3D et Tomosynthése
Scanner multibarette - Ponctions guidées (scanner, Echo) - IRM Haut Champ 1,5T - Osféoc_:lensitométrie - Panoramique dentaire
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Mme. OUARACH HASNA

1TDM DU RACHIS CIRVICAL :

Indication :NCB bilatérale sur scoliose importante,

Technique :
Acquisition volumique sans mjection de produit de contraste.

Resultats

La statuque rachidienne est respectée sans image de scoliose.

Pas de  Iésion osscuse suspecte ni de tassement vertébral.

Hypertrophie arthrosique des uncus de C4 a C6.

Pincements discaux modérés avee ostéophytes péri somatiques ¢tagés de C3 a Co.

Saillics ost¢ophytiques péri somatiques postéricures C4-C5, C5-C6 et C6-C7 laisant saillic dans I'espace
¢pidural antéricur. :

Minime remaniement dégéncéraul de U'os sous chondral des platcaux vertébraux de C4, C5 et C6.
Rétrc¢eissement par saillic ostéophytique  des loramens ldiéraux C4-Ch et C5-C6 gauches.

Les loramens latéraux droits sont de diametre satisfaisant.

Pas d’hernie discale évidente.

Abscnee d’anomalie des parties molles.

AUTOTAL:

Arthrose cervicale prédominant entre (4 ot (6 avee rétrecissement par saillie
ostcophytique des foramens lateraux ('4-C5 ot (5-('6 gauches.
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