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

Conditions générales :

- Le cadre réserveé a 'adhérent doit étre dument renseigné ‘

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

= La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation ‘L

. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires uuo-ru.mxi
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques .nn-.{‘[
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 d¢

|
s0iNns |
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 l

- La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous ph confidentiel) doivent étrel
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement 1

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 l'opticien sont a joindre a la feuille de soins |
|

Rééducation ,
. L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances dr-;
rééducations '

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

Dentaire :

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

" La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

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 medecin prescripteur et renouvelee tous les 6|

Adresses Mails utiles

|
o Réclamation contact@mupras.corm |
0 Prise en charge pe mupras.cormn |
|
0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com |
» MUPRAS garantit le respect de la 09-08 relative a la protection des personnes physiques i I'égard du traitement des données
|
) caractére personne |
|
|

AUPE

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019
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Dr. RAISSOUNI Nouha PHA

Ancienne Interne des Hopitaux de Paris -
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of % & Radiologie Numérisée | Echo Doppler
QOIJI}—’I Aol )'J)_a _ * . i
- Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

O RA D IO LOG l E AN O U AL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

-Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

M UPR A S

N° Admission 1 23003180 N° Facture : 23003098 Date facturati08/04/2023

Nom et prénom du patient : Mr BOUZID ABDELMOUNAIM

Montant

‘ PRESTATIONS Nombre Prix unitaire
‘ [RM LOMBAIRE 1.00 2400.00 2400.00
{ Sous-Total 2 400.00 DH I
‘ arrétée la présente facture a la somme de : ]
‘ 1
Deux mille quatre cents dirhams Total : 2 400.001)]‘[‘
|
| Adhérent ; Part organisme : 0.00 DH !
Mle : Part patient : 2400.00 DH|
PC N° : ‘
L ——— e

oual.ma | E-mail anoualtel

111, Boulevard Anoual | Casablanca | Accuell Général: +212 522 86 09 99/06 11 05 54 68

Imagerie du Sein, Echographies, Densitométrie- 4212 522 86 09 89/06 45 28 72 92

IRM |Scanner : +212 0522 86 09 79/06 11 05 54 82 | Secrétariat Administratif -+ 212522862800 |Fax: +212522 860893

TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS : 2103844 |ICE :001614 006 0000 58 | RIB Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921
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Q RAD I O LOG ' E AN 0 UAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Y Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner,Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Casablanca, le 08 Avril 2023

DR RAISSOUNI NOUHA

MR. BOUZID ABDELMOUNAIM

COMPTE RENDU

IRM DU RACHIS LOMBAIRE

Indication : Bilan de lombosciatalgies gauches mal systématisées évoluant depuis 3 mois.

Technique :
- Séquences sagittale T1, sagittale T2, sagittale Stir.
- Séquence coronale T2, axiale T2.

Résultat :

- Rectitude du rachis lombaire dans le plan sagittal.

- Aspect de scoliose lombaire a convexité gauche.

- Respect de la hauteur des corps vertébraux.

- Pas de lésion osseuse focale visible.

- Rétrolisthésis dégénératif minime de 5 mm de L1 par rapport a L2.

- Le coéne médullaire est situé a hauteur de D12-L1 d’aspect normal.

- On note de fagon lombaire pluri-étagée un hyposignal T2 dégénératif des disques
intervertébraux avec pincement de certains disques témoignant d’un aspect de
discopathie dégénérative évoluée classée( PFirmann 3) a I'étage L2-L3, (PFirmann
4) aux étages L1-L2, L3-L4 et L5-S1 et( PFirmann 5 )a I'étage L4-L5.

- Quelques remaniements cedémateux au niveau des plateaux vertébraux dissus a
'étage L3-L4 ,latéralisé a gauche a I'étage L1-L2 et latéralisé a droite a I'étage L4-
L5.

- Ostéophytose marginale bilatérale évoluée lombaire pluri-étagée en faveur d’un
aspect d’arthrose somatique.

- A I'étage L1-L2 : saillie disco-ostéophytique foraminale et post-foraminale gauche
responsable d’'un comblement du foramen intervertébral homolatéral avec potentiel
conflit disco-radiculaire en regard. Le foramen intervertébral droit est libre. Pas de
signe d’arthrose zygapophysaire.

vedd ..

www.anoual.ma | E-mail : contact@anoual.ma
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0 Oncologie & Diagnostic du Maroc

MR. BOUZID ABDELMOUNAIM

- A I'étage L2-L3 : débord disco-ostéophytique global a prédominance gauche sans
retentissement foraminal. Saillie disco-ostéophytique post-foraminale gauche. Pas
de signes d’arthrose zygapophysaire.

- A l'étage L3-L4 : débord disco-ostéophytique global combinée a une arthrose
zygapophysaire droite modérée. L'ensemble est responsable d'un rétrécissement
dégeéneératif foraminal droit modéré. Le foramen intervertébral gauche est libre.

- A I'étage L4-L5 : débord disco-ostéophytique global sans retentissement foraminal.
Pas de signe d’arthrose zygapophysaire.

-A létage L5-S1: débord disco-ostéophytique global combiné a une arthrose
zygapophysaire gauche évoluée. L’ensemble est responsable d’un rétrécissement
degenératif foraminal gauche d’une mise a I'étroit de la racine L5 gauche qui est
epaissi témoignant d’un conflit disco-radiculaire. Le foramen intervertébral droit est
libre.

- Pas de signe de rétrécissement canalaire constitutionnellement ni secondairement
étroit.

- Pas d’anomalie des parties molles para-vertébrales.

Au total :

- Pas de signes de canal lombaire constitutionnellement ni secondairement étroit.

- Aspect de discarthrose lombaire pluri-étagée évoluée avec des débords disco-
ostéophytique globaux combinés a une arthrose zygapophysaire étagée
responsables de rétrécissements dégénératifs foraminaux droits étagés :

e modéré a 'étage L3-L4 sans signes de conflit
e Marqué a I'étage L5-S1 avec mise a I'étroit de la racine L5 gauche qui est
épaissie témoignant d’un conflit disco-radiculaire.

-A l'étage L1-L2 : saillie disco-ostéophytique foraminale et post-foraminale gauche

responsable d’'un comblement du foramen mtervertébral homolatéral avec potentiel

conflit disco-radiculaire en regard. K,

- Remaniements cedémateux lombaires étagés au nive ’y des plateaux vertébraux.
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Recgu Avance N° A2302671

CASABLANCA, Le 08/04/2023 1

23003180

2:00

Patient : BOUZID ABDELMOUNNM _N° Dossier :

N° téléphone - 0663039901
_ Traitement EXAMEN RADIOLOGIE

Titre : Examen radiologie
-

2 400.00
- T

Liste des examens:

JRM LOMBAIRE
Montant devis 2 400,00
Avance exigée 2 400,00



