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

Conditions générales : ”
®  Le cadre réservé 3 Fadhégent doft &tre dOment renseigné.

*  Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

*®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

®  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses au&itives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

]

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre 2 la feuille dé
soins.

Pharmacie :
" les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
. Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologle et Biologie :

*  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre|

jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut 8tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :

®  Uordonnance du médecin prescripteur et ia facture de I'opticien sont 3 joindre 3 la feuille de soins.

Rééducation :
®  Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

®  Pour le remboursement, a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 3 la feuille de soins.
Dentaire :

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

®  La facture doit étre jointe & 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 &

mois. J

Adresses Malls utiles
0  Réclamation
O  Prise en charge
0  Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n" 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des dﬂnnéeJ

4 caractére 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 )

Autorisation CiNDF N° : A-A-215/2019
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Nom & Prénom : -~

Date de nanssance

Adresse oo

J

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : /f? ‘"?) :
oS rats fhode Ol

Nom et prénom du malade : -

) Lui-méme %@O Conjoint _!

Nature de 12 maladie : - Q@é}(

En cas d'accident préciser les causes et CirCONStaANCes ; -

Age:
D Enfant

w ................................

Lien de parenté :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pltonfidentiel 3 I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

S
e

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présecte déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a |a protection des données personnelles.

Fait & - e s il Le :
Signature de 1'adhérer|t(e} -
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‘GF CENTRE DE RADIOLOGIE FLORENCE

/f"' Dr. Firdaouss HOUARI SJlgm Juga)d d)gisall

Spécialiste en Radiologie
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FACTURE N°4725/23

NOM ET PRENOM :  ABBADI, ABDELHAI

EXAMEN PRATIQUEE: IRM CEREBRALE

MONTANT TOTAL: 2000,00 DH

DEUX MILLE DIRHAMS

cEICTIyl JdNI

IRM 1.5 Tesla » Imagerie Cardiaque : Conscanner et M cordiogue * Scanner 128 barrettes + Angiogrophie * Mammographie Numérique
Radiographie Standard Numerique « Osteodensitométrie « Echographie et Doppler + Radiclogie Interventionnelle » Imagerie Dentaire

Urgences Radiologiques 24h/24
POLYCLINIQUE FLORENCE : 8 Avenue Mohamed El Korri, V.N - FES » Tél : 05 35 94 51 54
F Fax : 05 35 96 51 55 + Urgences GSM : 07 72 03 31 12 + E-mail : radiologieflorence@yahoo.com
I.F: 15291458 - Patente : 13137017 - CNSS : 1730285 - ICE : 000150712000023
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Laboratoire Oued Fés d'Analyses Médicales Adal! Jud b Wl 219 putiies
Dr. Aziz EL FADELY . Pharmacien Biologiste ' Sl aso . Sl 50 250
» Bactériologie - Biochimie Clinique - Hématologie pdl ple — Ageot! e lasdl @le - 4B cla¥iale o
* Hormonologie - Immunologie - Mycologie Slaplaat ple - Oldalal ple - Slige gl @le o
SOlug pall wle o

* Parasitologie - Virologie - Toxicologie

IF: 27211500 -- INPE: 143063527 -- ICE: 000421486000015 -- Patente: 13802462

FES le: 17/03/2023

FACTURE N° 1833/23

Médecin

Nom du patient MR ABBADI ABDELHADI
Examens -TR

Cotation B 80

Montant 85,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: QUATRE-VINGT CINQ DIRHAMS

Adresse : Lot N° 0387 Hadika Oued Fés - FES
Tél : 05 35 75 64 95 Whatsapp : 06 69 44 73 22 E.mail : laboouedfes@gmail.com
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Laboratoire Oued Fés d'Analyses Médicales
Dr. Aziz EL FADELY . Pharmacien Biologiste

« Bactériologie - Biochimie Clinique - Hématologie
* Hormonologie - Immunologie - Mycologie

* Parasitologie - Virologie - Toxicologie . Slugpall ple o
Prélévement du : 03/2023 & 17:11 MR ABBADI ABDELHADI
ot s et sarovions ([N | oo e

Page: 1/1

B IE INE
(Sur Automate Indiko Plus)

TRANSAMINASES GOT.......c0v00.....: 18 u/1 Inf & 42,00 U/1
(Cinétique enzymatique a 37°)

Antécédent du 19/03/22 - 09:29 : 19 U/1
TRANSAMINASES GPT. ....c0ovvvenennnn 28499 U/l Inf & 41,00 U/1

(Cinétique enzymatique & 37°)

Antécédent du 19/03/22 - 09:29 : 23 U/1

Total de pages: 1

Adresse : Lot N° 0387 Hadika Oued Fés - FES
Tél : 05 35 75 64 95 Whatsapp : 06 69 44 73 22 E.mail : laboouedfes@gmail.com
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CENTRE DE RADIOLOGIE FLORENCE

Dr. Firdaouss HOUARI , 5)lga yugaya 4)gisall

Spécialiste en Radiologie y AVl pansid! 3 Luolais|

A Fés, le 06/07/2023

Identifiant Patient: FL20559
Nom du Patient: ABDELHAI ABBADI
Meédecin traitant: DR CHEKIRA

IRM CEREBRALE

Renseignements cliniques :

70 ans, insomnie sous Laroxyl qui présente depuis piusieurs mois des troubles de mémoire et une irritabilité.
Technique :

Séquences en spin écho T1, T2, T2 flair, diffusion, T2 écho de gradient, T2 TIR réalisées dans les trois plans de I'espace
Résultat :

Sous réserve d'un examen artéfacté par la présence de calcifications des parties molles sous galiales fronto-parietales
confirmées au scanner réalisé gracieusement ( confronter aux actds)

- Quelques anomalies de la substance blanche sous corticale pari¢tofrontale en hypersignal T2 et flair, non
restrictives sur les séquences de diffusion d'allure vasculaire non spécifique

— Pas d'autre anomalie de signal du parenchyme cérébral en sus et sous-tentoriel

— Pas de collection péricérébrale

— Pas de stigmate de saignement en intra/ extra-axiale.

— Pas de foyer de restriction de diffusion ni de chute de signal sur la cartographie ADC

— Dilatation harmonieuse bilatérale et symétrique du systeme ventriculaire, proportionnelle a I'€largissement des
sillons corticaux et des vallées sylviennes sans prédominance topographique

— Atrophie hippocampique bilatérale et symétrique modérée associée a un élargissement anormal de la fissure
choroidienne

— Pas d'anomalie tronc cerbirale et des hémisphéres cérébelleux
Conclusion :
— Atrophie cérébrale glob:le modérée compatible avec I'age classée Scheltens 2 au niveau hippocampique

= Quelques anomalies de signal de la substance blanche sous corticale frontopariétale d'allure vasculaire non

spécifique. '56
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