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

Conditions générales :
= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 circanstances de I'accident est & joindre & la feuille de
S0ins.
Pharmacie :
= Lesvignettes 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 pli confidentiel] doivent étre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
s Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
= | 'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins
Réeéducation :
= L'entente prealable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations. g
= 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 Ia feuile de soins est
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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
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 I'égard du traitement des données

& caractere personnel.
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t Rue Allal Ben Abdel
78 18 - WWW. T
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MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie
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Cadre réservé au Médecin S

Cachet du médecin :
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Affection longue durée ou chrohique :(() ALD(J) ALC Pathologie @ ...connamnnnnammamsavim
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Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.
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J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements /portés surla présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & |la protection des données personnelles.
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ANFA RADIOLOGIE

Casablanca, le 06/04/2023

Facture N° 2654/2023

Nom patient : ROCHD HOUCINE

Examen(s) réalisé(s) :
IRM CEREBRALE

Montant : trois mille (3000 DH)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
TROIS MILLE DH

REGLEMENT : CHEQUE N° AVT 389122

INPE
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Docteur Jawad EL AOUD

Ancien Interne en Titre des Hopitaux de Montpellier Q =

Spécialiste en Radiodiagnostic et Imagerie Médicale
D.E.S de Radiologie

OnC
Membre de la Société Frangaise de Radiologie

Docteur d'Etat en Médecine s -‘o,nu_ aiseald Lt ;-5;‘
CENTRE RADIOLOGIE ANFA

Casablanca, le 06/04/2023

Patient : ROCHD HOUCINE
Prescripteur: DR RAJI LAMIA

IRM ENCEPHALIQUE

Mon cher confreére,
Veuillez trouver ci-dessous le compte rendu de l'examen pratiqué dans notre centre.
Examen réalisé sur une IRM Signa Prime General Electric 1.5 T mise en service en janvier 2023.

Indication:
Troubles mnésiques chez un patient hypertendu agé de 79 ans.

Technique :
- Séquence axiale : T2*, T2 FSE, T2 FLAIR, Diffusion.

- Séquence sagittale : T1 FLAIR.
- Séquence 3D : BRAVO, TOF, T2 FLAIR.

Résultats :

Présence d’un hyposignal sur les séquences en Diffusion concernant la partie
antérieure du centre ovale droit.

Pas d’autre anomalie de la Diffusion.

Nette augmentation de I’ADC a ce niveau (centre ovale droit).

On retrouve un hypersignal du centre ovale sur les séquences T2.

I s’agit d’une lésion uniquement de la substance blanche sous-corticale.
Pas d’autre anomalie de signal.

Structures médianes en place.

Dilatation des ventricules latéraux et des sillons corticaux.

Pas d’anomalie sous-tentorielle.

Aspect normal du tronc cérébral ainsi que de la protubérance.
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CENTRE RADIOLOGIE ANFA

Par ailleurs, on ne met pas en évidence d’anomalie des nerfs optiques.
Aération normale des sinus de la face et de la base du crane.
Pas d’anomalie décelable sur les séquences angiographiques.

Conclusion : ;
Hypersignal T2 FLAIR du centre ovale droit avec baisse de la Diffusion et

augmentation de ' ADC en rapport avec une lésion ischémique du territoire
profond de la cérébrale antérieure droite concernant uniquement la substance

blanche du centre ovale.
11 s’agit d’une lésion ischémique ancienne datant de plus de 2 mois.

Merci de votre confiance Docteur Jawad EL AOUD

d EL AOUD
YA RADIOL OGIE INPE
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Pour accéder aux images de votre examen, veuillez utiliser le lien suivant :
http://102.50.250.197:8081/images Login : 649332 Mot de Passe: 29301200992221875
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