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

Conditions générales :

. Le cadre réserve 3 'adhérent doit étre diment renseigné

. Le cadre rbservé au médecin doit 8tre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie.

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

" l'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciiux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

L]

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I"accident est a joindre a la feuille d
s0Ins

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 :

i 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
a mutuelle

Optique

*  'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticlen sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

w 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

Dentaire :

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

®  |a facture doit étre jointe  |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaire

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

. La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois )
-
Adresses Mails utiles
o] Réclamation contact@mupras.com
0  Prise en charge pec@mupras,com
0

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08

= & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donneey

a caractére personne

MUPRAS

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019
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14 comprimés gastro-résistant
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Dr. Hicham SATI

Spécialiste en Rhumatologie
Maladies Rhumatismales
Articulations - OS. et Colonne vertébrale

- Ancien Professeur Assistant
des Hopitaux de France
- Dipléme Universitaire de la douleur
- Membre International du Collége
Americain de rhumatologie

et de la Société Francaise @Y e B el pglia-
de Rhumatologie ol paug, U Balgd -
- Diplome en Rhumatologie Pédiatrique JLabo¥ pjuilagy 8 aglia -
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Bd. Bouziane, Résidence Farhatine 5 , Appt. 5, 2émé Etage, (A cdte d’Acima) - Casablanca - Tél./Fax: 05 22 37 14 14




Docteur Hicham SATI ;

Spécialiste enRhumatologie L
Maladies Rhumatismales
Articulations - OS. et Colonne Vertébrale
- Ancien Professeur Assistant des hopitaux de France
- Diplame Universitaire de la douleur
- Membre International du Collége Américain de rhumatologie et de la soci¢té Frangaise
- Diplome en Rhumatologie Pédiatrique

sur RDV - Horaire Continue

Casablanca le, 19/04/2023

RADIO CERVICALE
Nom + EL BIGDI ‘
Prénom ' : KHADIJA

INDICATION
Bilan

TECHNIQUE
Face, profil, bouche ouverte, 3/4

RESULTATS

Pas d’anomalie de la minéralisation osseuse.

Pas d’anomalie de la statique sur cet examen réalisé en charge. Respect de la ligne
spino-lamellaire.

PRESENCE D’UN PINCEMENT DES VERTEBRES C3 ET C4.

Bonne congruence des massifs articulaires. Intégrité de 1?odontoide.

Pas de calcification des parties molles d?allure pathologique.

CONCLUSION
presence d’un pincement du C3 et C4 responsable de la symptomatologie

Bd. Bouziane, Résidence Farhatine 5, Appt 5, 2émé Etage - Casablanca - Tél./Fax:05 22 37 14 14




