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

Conditions générales :

*  Lecadre réservé a l'adhérent doit &tre dament renseigneé.

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

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a 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 orthopédigues ainsi

que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de

sains,

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 :

®  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.

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

la mutuelle.

Optique :
® Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.

Rééducation :

® Lentente 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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

®  Laradio-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.
T

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
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La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
a caractére personnel.
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COMPTE RENDU

IRM CEREBRALE

Indication :
Bilan de céphalées chez une patiente en cours de traitement pour néoplasie du sein.

Technique :

- Séquences sagittale T1, axiale T2, axiale Flair, axiale diffusion, axiale T2* 3D Tof artérielle.
- Séquence de perfusion.

- Séquence 3D aprés injection de gadolinium en écho de gradient et écho de spin.

Résultat :

_ Présence d'une lésion focale frontale médiane extra-axiale grossierement arrondie,
présentant une large base d’implantation sur les méninges du jugum sphénoidal
sphénoidal avec signes de dural Tall, présentant un contenu en hyposignal T1,
isosignal T2 et Flair, isosignal diffusion, avec chute de I'ADC, avec un
rehaussement intense et homogéne aprés injection de gadolinium, elle est
hyperperfusée sur la sequence spécifique avec un rVSC estimé a 6. Elle mesure
transversalement 14 mm de largeur, 14 mm de diamétre antéro-postérieur et
s'étend sur environ 10 mm de hauteur. Pas d'effet de masse ni réaction
cedémateuse notable au niveau du parenchyme cérébral adjacent.

- Par ailleurs, pas d'autre zone de rehaussement cérébro-méningée pathologique
notable aux étages sus et sous tentoriels.

- Quelques hypersignaux T2 et Flair punctiformes de la substance blanche peéri-
ventriculaire, évoquant un aspect de leucoaraiose (grade 1) de Fazekas.

- Le systéme ventriculaire est fin et médian.

- Pas de collection péri-cérébrale.

- Pas de stigmates hémorragiques sur la séquence 12"

- Absence d’anomalie morphologique de signal ou de rehaussement notable au
niveau du cervelet et du tronc cérébral.

- Intégrité des citernes de la base.
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- Sur les séquences angiographiques :
e Pas de signe de thrombophlébite cérébrale.
* Absence d'image d’anévrisme ou de sténose serrée notable au niveau des
arteres du polygone de Willis.

Au total :

- Lésion focale extra-axiale frontale médiane de 14 mm de grand axe, présentant une
large base d'implantation sur les méninges du jugum sphénoidal avec signe de
dural Tail, évoquant plutét un aspect de méningiome du jugum sphénoidal. Une
localisation secondaire méningée est peu probable.

- Pas de réaction cedémateuse au niveau du parenchyme cérébral adjacent.

- Pas d'autre zone de rehaussement cérébro-méningé notable aux étages sus et
sous tentoriels.

- Quelques hypersignaux T2 et Flair punctiformes de la substance blanche péri-
ventriculaire évoquant un aspect de leucoaraiose (grade 1) de Fazekas.
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