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

Conditions générales :

=  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
soins.

Pharmacie :

s |es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

= |a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

L] 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 prealable renseigng.sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

s |a facture doit étre jointe & 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 :

= |3 déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras:com

o

Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier 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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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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FACTURE

Pour Mme BENCHEKROUN Anissa

ECHOGRAPHIE DE L’EPAULE DROITE

Montant : 400,00 Dhs

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE QUATRE CENTS Dhs 00 CTS.
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173, Boulevard Yacoub El Mansour, Espace Andalousse, 1 étage, N°6, Maarif, Casablanca:
Tel: 0522951438 gl E-mail:
chahidirhumatologie@gmail.com



Pr. Chahidy Naima
RHUMATOLOGUE
Kpécialiste des maladics des os, articulations
et colonne vertchrale
Ancienne interne des Hapitaux de Paris
Pathologics rachidiennes (Paris)
Maladies rhumatismales (Lille)
Biothérapic
Ostéoporose

(5 s AR D ) g3

N stlaall ol el 3 diladl

\ 5-“‘7 p iy il 5 Jealiall 4 ey

! o35 P - e

h, B b Dl Al Adals Al ‘1
(00) (sl 2 gandl yal yel |

(L 2 -0y o e s 0 yal jal
daa o)yl 4 533G 3kl
Adaadt Al

Casablanca, Le 05-09-2023

ECHOGRAPHIE DE L’EPAULE DROITE

Identité : Mme BENCHEKROUN Anissa.

Indication : Scapulalgie mécanique.

Reésultats :

Le tendon du chef long du biceps est en place dans sa gouttiére bicipitale, ovalaire et
hyperéchogéne mais épaissi et entouré d’un épanchement de sa gaine.

Le tendon supra-épineux est épaissi siége d’une perte de ’aspect fibrillaire de ses
fibres moyennes et superficielles remplacée par des zones hypoéchogénes.

Le tendon infra-épineux est également épaissi, siége a son insertion d’une formation

linéaire, hyperéchogéne.

On note un épaississement des éléments ligamentaires notamment du ligament coraco-
huméral sur la coupe de I’intervalle des rotateurs.
L’étude des autres structures est sans particularité.

Conclusion :

®
L]
tendon supra-épineux.
L J
tendon infra-épineux.
o Signes de capsulite rétractile.

Ténosynovite de la longue portion du Biceps.
Importante tendinopathie hypertrophique avec rupture superficielle et clivage du

Importante tendinopathie hypertrophique avec enthésopathie calcifiante du
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173, Boulevard Yacoub El Mansour. Espace Andalousse, 19 ¢tage, N7O. Maarif, Casablanca:

Tel; 0522951438 el

E-mail:

chahidirhumatologic(e gmail.com
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DONNEES PATIENT

BENCHEKROUN ANISSA PRENOM

DATE DE NAISSANCE - AGE -

ITIFICATION DATE EXAMEN 11 09 2023
NUMERO DE DOSSIER MEDECIN REFERENT
OPERATEUR DIAGNOSTIC

DESCRIPTION DE L'EXAMEN
MEDECIN OPERATEUR DATE DU RAPPORT 11 09 2023
MUSCULO-SQUE
IMAGES ATTACHEES
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