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Cadre réservé a I'adhérent (e)

“Conditions générales :

= Llecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
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e Actif O Pensionné(e] () AUERE ¢ e

Nom & Prénom :.. @L NO‘.‘ Pla ............. l\/lé'\ﬂmf‘fd

= Le cadre réservé au médecin doit 8tre renseigné par le praticien lu-méme natamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation,

= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,( WM ES-Actif  LJ Pensionngle] @000 LJAULME ! e

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 & joindre & la feuille de

s0ins. Adresse .......7J..d. 4.4} f' ...... / \4}} ’?QM /8-‘('4 ‘f /'//”g/:ﬂ// . oot K
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Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. 2 S"O """""""""""""
) )
=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. TBL i Total des frais engagés : e § /f;s"—' ‘f’%f éf"s éﬂﬂ D?E/
Radiologie et Biologie : T 25

Cadre réservé au Médecin

=  Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre

jointes a 'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.

) : . " : h médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Cachet du o

Dentaire :

la mutuelle.

Optique : } g 2 Z 3

*
=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins. Date de consultation® U /. O L2 L. .
Ré&ducation : : Nom et prénom du m_alade g ﬂ ¢ I(\ AN E f‘u’f\ ..... B oisccisisheasaspes Age:..!i.@.........
'ent labl E { . . ..

= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parents : UI miitie C] Conjoint D Enfarit
rééducations. ,P D r p

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feille de soins. Nature de la maladie :..... .. Qs 5. 25D 5a..... el —e‘t'% X’”

Affection longue durée ou chronique : D ALDD ALC Pathologie : ..............

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :
abligatoire avant le début de traitement.

- g A 2 " ns le cas ou la maladie aurait un car nfi ! nem
= La facture doit étre jointe 4 la feuille de soins pour toute demande de remboursement. Dans u la ‘ ait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & fattention du

médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. ——
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration, Je déclare
. ) . . ' ‘ : avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des donn e nne
=  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 o P é FiPe .e elle 2
_ Falb b i.......) B N I T = . 1 tanl /ng
mois.

_J Signature de l'adhérent(e) :........... v A
3 :
Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données
& caractere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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
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RHUMATOLOGUE
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» Spécialiste des Malodies Rhumatismales
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RHUMATOLOGUE

 Spécialiste des' Maladies des Os et des Articulations
+ Spécialiste en Maladies Rhumatismales
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -
Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH g 1,50 raphie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie

Dr. Wafae MSEFER FAROUQI
Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI
Dr. Abderrahim ADIL

Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie
LLR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

FACTURE N°
Nom

Arrétée la présente facture a la somme de :

DEUX MILLE CINQ CENTS DHS
Pour le(s) examen(s) suivant(e) :

IRM DES SACRO-ILIAQUES

Casablanca, le 15/04/2023

:FA:003717/23
: ACHAYNE ASSIA

2 500,00 Dhs

2500,00 Dhs

Mode de réeglement ESPECES

ATTIJARI WAFABANK /007780000357900000015342

INPE : 090000324

Total de

CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI, S.A.R.L. au capital de 2.300.000.60 DH
400, Bd Brahim Roudani 1* étage - Maarif, 20100 Casablanca - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma
Tél.: 0522 23 50 70 / 0522 25 22 96 / 0522 25 13 02 / 0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68
RC : 500035 - CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040



CENTRE DE RADIOLOGIE EL OULFA

Docteur Fatiha LASRI Docteur Bouchaib ELMDARI

Médecin Radiologue Médecin Radiologue

Dipléme National de Spécialité. Dipléme National de Spécialité.

Dipléme Inter-Universitaire spicialisé-Nancy Il. Dipléme Inter-Universitaire spicialisé-Nancy Il

Ex médecin attaché des Hopitaux de Londres & Amsterdam. Ex médecin attaché au CHU Ibn Rochd

Casablanca, le 25/03/2023
FACTURE N°03591/2023

NOM & PRENOM: ACHAYNE ASSIA .

-
EXAMEN MONTANT
[ RX. SACRO-ILIAQUE 600 DH
RX. CHARNIERE DORSC-LOMBAIRE
FIP
RX. BASSIN FACE
TOTAL 600 DH

]

Arrétée la présente facture a la somme de :SIX CENTS DHTTC

Bd. Oued Oum Rabii — Rue 50, N°2- Oulfa — 20220 Casablanca
Tél. : 0522 93 04 93/ 05 22 93 05 93/ 05 22 93 32 99 — Fax 0522 93 563Capital: 100 000, 00
Dhs - RC: SCP — TP: 37989156 — IF: 4049398 - ICE: 001581917000057
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EL OULFA Pl
Docteur Fatiha LASRI Dr Bouchaib EL MDARI
o | Medg_cm Radiolugue Médecin Radiologue
. l]?pl?me National _de Sp_lee_:lahle o e Diplome National de Spécialite
e UIplU!‘I‘IE lflter-lfnwlersrtalrne fie Spécialité - Nancy Il * Dipléme Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy Il
* Ex Médecin attache des Hopitaux de Londres & Amsterdam ® Ex-Médecin attaché au CHU Ibn Rochd

* Ostéodensitométrie

* Mammographie Numérisée
* Radiographie Rachis Entier
* Radio - Photo

* Scanner Spirale Corps Entier * Echographie-Doppler Couleur
* Dentascanner - Panoramique Dentaire * Echographie Ostéo Articulaire

» Echographie Genérale * Radiologie Numérisée

Casablanca e 25/03/2023

PATIENT : ACHAYNE ASSIA

MEDECIN TRAITANT . DR. AZMANI NIDAL
EXAMEN(S) REALISE(S)
RX. CHARNIERE DORSO-LOMBAIRE F/P

- Déminéralisation osseuse modérée.
. Scoliose dorsolombaire a convexité gauche mesurée a 2.8° d'angle de Cobb.
- Léger pincement discal L3/L4 latéralisé a droite.
- Hauteur des disques et des corps vertébraux conservée par ailleurs.
. Ebauches de becs ostéophytiques somatiques antérolatéraux etages.
Absence d'anomalie osseuse lytique ou condensante.
Parties molles normales.

Conclusion :

- Déminéralisation osseuse modérée.

- Attitude scoliotique dorsolombaire a convexité gauche.
Arthrose somatique débutante.

RX. BASSIN FACE + RX. SACRO-ILIAQUES

- Déminéralisation osseuse modéree.

- Bascule du bassin vers le coté gauche de 7 mm.

- Interlignes coxo fémoraux de hauteur conservee.

. Condensation des berges iliaques des articulations avec érosions marginales au niveau
des 1/3 supérieurs des deux cotes et éldrgissement des interlignes a ces niveaux.

Conclusion :
- Déminéralisation osseuse modéreée.
- Bascule du bassin de 7 mm.
- Atteinte bilatérale et symétrique des 1/3 supérieurs des articulations sacro-
iliaques faisant évoquer une sacro iliite.
- A confronter a ma clinique et au reste du bilan.

Confraternellement

N DR. LASRI FATIHA
N.C** LAl .

Bd. Oued Oum Rabii, Rue 50, N°2 - Oulfa - Casablanca
Tel.: 0522930493 - 0522 93 0593 - Fax - 05 22 93 56 37 - E-mail : cro.radiologie.oulfa@gmail.com
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

cmu_;bjjjt LasNL el Laemall S e

Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelie -

Dr. Houriya AMRANI MIKOU ) . stéodensitométrie
Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH  Echographie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitomé

Dr. Wafae MSEFER FAROUQI Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie
Dr. ¥asmina TAHIRI ZIATI L.R.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner
Dr. Abderrahim ADIL

Casablanca, Le 15/04/2023

Patient ACHAYNE ASSIA

Médecin traitant DR AZMANI NIDAL

Examen(s) réalise(s) IRM DES SACRO-ILIAQUES
COMPTE RENDU

RC/404/fessialgie bilatérale a bascule/élargissement de | 'interligne sur la
radio ?
Technique :
Coronale et axiale T sans et avec Fat Sat sur les sacro-iliaques.
Sagittale STIR sur la colonne lombaire.
Résultat :
Aspect normal des deux interlignes sacro-iliagues dont le signal est conservé.
Absence d’eedéme des berges iliaques ou sacrées.
Absence de remaniements architecturaus.
Aspect normal des os iliaques et du sacrum.
Pas d'anomalie évidente des interlignes coxo-fémoraux, de la symphyse
' pubienne.
Aspect normal des entheéses ischiatiques, iliagues et trochantériennes.
La séquence réalisée au niveau de la colonne lombaire n'a pas mis en évidence
d'anomalie spécifique en dehors d’'un aspect dégénératif des disques L4/L5 et
L5/S1 sans hernie discale visible.
Pas d’étroitesse canalaire évidente.
Aspect normal du cone médullaire.

Au total :

IRM des sacro-iliaques ne révélant pas d’anomalie particuliere.

A signaler un aspect dégénératif du disque L4/L5 et & moindre degré du
disque L5/S1.

En vous remerciag{_x*dé tre confiance

CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI{ S.AR.L. au capital dg 2.300.0Q0,0D DH .
400, Bd Brahim Roudani 1% étage - Maérif, 20100 Casablanca - E-mail : roudan|.crr@gmall.cornog\gxgw;vécggrras
Tél.: 0522 23 50 70 / 0522 25 22 96 / 0522 25 13 02 / 0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : it
RC : 500035 - CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 00171918700



