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

Conditions générales :

®  Lecadre réservé  adhérent doit étre diment 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 3 mois & compter de la premiére consultation,

"  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodantie, 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 circonstances de |'accident est & joindre 2 la feuille dé
50ins.

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 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
la mutuelle.

Optique :

. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont  joindresd la feuille de soins.

Rééducation :

®  LUentente préalable re nseignée 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 2 joindre 3 la feuille de soins.

Dentaire :

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

®  La facture doit étre jointe 3 |a 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

maois

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 ol n* 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
a caractére personnel,

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6&me 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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Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de pratheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
LEXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr. OUZIF Mohamed Amine ol aaa.0 83391 joisal

Chirurgien Orthopédiste Traumatologue puagll g Jeolanll 613> \"" Gla>l
- Chirurgie des maladies osseuses et Rhumatologiques alasll g Jalill Lalyel -
- Ostéoporose, PRP Lajdutla z Mall - ,.u'.ula..:.u.. -

YUl Aal yadl - dudasgadll dal ! -

walad! GulS (0 puilly dall G 5 b panadiis -
i)l - 09 ygeall

sl o] AR b s cbtale -

- Chirurgie Prothetique - Arthroscopie
- Spécialiste en chirurgie de la main et du pied
- Diplomé de la Faculté de médecine de Paris-sorbonne

- Ancien Résident de 5.0.5 main Paris i 2a

- Ancien Médecin du CHU Ibn Rochd sy ol phiiiTsang s rapele -
- Ancien Interne de I'hdpital Robert Ballanger (Aulnay sous bois) R 9 phiastad Sk igela -
- Ancien Résident de I'hépital Paul d’Egine (Champigny sur marne) vt ot | it §ihase st -
- Membre de |a société francaise de Traumato-Orthopédie L R B e e

Ordonnance

EL MEGDER MOUAD - né(e) le : - ()

_Compte rendu de Radiographie.
Radiographie du genou D F/P.
léger pincement articulaire interne.
bonne déminéralisation osseuse.

pas de déviation axiale.
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Tel:05.22.87.33.57 G5M : 0661671441 E-mail : dr.ouzif@gmail .com
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- Chirurgie des maladies osseuses et Rhumatologiques
- Ostéoporose, PRP
- Chirurgie Prothetique - Arthroscopie

- Spécialiste en chirurgie de la main et du pied iyl - Ogaygeall
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..Date : 04/09/2023

EL MEGDER MOUAD - né(e) le : - (-)
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IRM du genou droit
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. “0(_”9—;1— “! A :yl . g Radiologie Numérisée | Echo Doppler

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

Q RAD I 0 LOG I E AN 0 UAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Casablanca, le 07 Septembre 2023
DR OUZIF MOHAMED AMINE
MR. EL MEGDER MOUAD

COMPTE RENDU
IRM DU GENOU DROIT

Technique :
- Séquences en T2 FAT SAT dans les 3 plans.
- Séquence sagittale T1.
- Séquence 3D cube.

Résultat:

Compartiment latéral :
- Intégrité du ligament collatéral latéral.
- Petit kyste mucoide de la come postérieure, du ménisque latéral
- petite fissure transversale de la come antérieure du ménisque latéral
- Respect du cartilage articulaire au niveau du versant tibial et fémoral.
- Absence d’anomalie de signal de I'os sous chondral au niveau des deux versants.

Compartiment médiane :
- Intégrité du ligament collatéral médiane.
- Méniscopathie grade 2 de la corne postérieure du ménisque interne.
- Amincissement modéré estimé a moins de 50 % du cartilage articulaire qui est de
signal normal.
- Absence d’anomalie de I'os sous-chondral.

Au niveau du pivot central :
- Présence d’'un épaississement chiffré a 8 mm du chef antérieur du ligament croisé
antérieur au niveau de son insertion tibiale, sans individualisation nette de son trajet
ni de son insertion au niveau fémoral.
- Individualisation d’un hypersignal DP non liquidien au niveau intra-mural a
proximité de l'insertion tibiale du chef postéro-latéral du LCA au niveau de son
insertion tibiale.
- Lame d’épanchement intra-articulaire en regard des épines tibiales.
- Intégrité du ligament croisé postérieur.
- Absence de corps étrangers en regard des épines tibiales.

- Intégrité osseuse sous chondrale

nw.anoual.ma | E-mail contact@anoual.ma

Q 111, Boulevard Anoual | Casablanca | & 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00
L 0663574260 & 0663574260
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MR. BOUFALAH MUSTAPHA

Au niveau du compartiment antérieur :
- Patella en place avec creusement normal de la gorge trochléenne.
- Intégrité du tendon quadricipital et patellaire
- Lame d'épanchement au niveau sous quadricipital.

Au niveau du compartiment postérieur
- Intégrité du paquet vasculaire poplité.
- Absence de collection au niveau de la région poplitée.

Conclusion :

- Aspect IRM d'une rupture du chef antéro-médiane du ligament croisé antérieur.

- Elongation avec aspect fissuré au niveau de l'insertion tibiale du chef postéro-
latéeral du LCA.

- Fissure transversale discréte de la corne antérieure du meénisque latéral associé a
un Petit kyste mucoide de sa corne postérieure en rapport avec une méniscopathie

grade |. L7
- Epanchement en lame intra-arﬁcu?}@? sous quadricipital
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FACTURE

N° de I'admission - 23007532 N° Facture : 23007343 Date facturation : 07/09/2023
Nom et prénom du patient : MOUAD EL MEGDER

Convention : PAYANT MUPRAS (RAM)

Prattoment . Examen radiologie Entrée: 07/09/2023 Sortie: 07/09/2023

l PRESTATIONS Nombre Prix unitaire Montant

:' IRM GENOU 1920.00
\ Sous-Total 1 920.00
[ PRESTATIONS EXTERNES Nombre Prix unitaire Montant |
; DR LAMIAE EL CUARDIGHI 480.00
] Sous-Total 480.00

RETENU HONORAIRE :

| 7MEDECIN | 7Taux (%) Montant Mo-ﬁtant de retenu
DR LAMIAE EL OUARDIGHI 10 480.00 48.00
Sous-Total 48.00
arrétée la présente facture a la somme de :
Deux mille quatre cents dirhams Total : 2 400.00
Part patient 2400.00

Notre compte bancaire -

Adhérent
Mle
PC N°

www.anoual.ma | E-mail : contact@anoual.ma

Q 111, Boulevard Anoual | Casablanca | & 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00
. 0663574260 ® 0663574260
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