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Conditions générales :

=  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre dament renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
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= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiere consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
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= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

» l|es achats des médicaments a |'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de 'ordonnance du médecin prescripteur

Cadre réservé au Médecin

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre

jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. Cachet du medecin - g

= 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 l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation : .
Lien de parenté :
» Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

Nature de la maladie :
reéducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Affection longue durée ou chronique : Jawp C] ALC Pathologie @...eeeeee e,

Dentaire : : G ;
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= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention duj
meédecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

obligatoire avant le début de traitement.
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»  La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles
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u La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois Signature de I'adhérent(e) :
par an

» La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
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Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

@)

Prise en charge : pec@mupras.com
0  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 donnees

& caractere personnel.
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Composition: VITANEVRIL® FORT 100 mg 151
Benfotiamine ............ccccoveeereeccerecenes 100 MG 30 comprimés pelliculés
Excipients @.s.p. ........ 1 comprimé pelliculé
Excipients & effet notoire
lactose, saccharose
lire attentivement la notice avant utilisation
ne pas laisser & la portée des enfants
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POLYCLINIQUE

LES NARCISSES
oz il dovas

Centre Radiologie Les Narcisses

Scanner Spiralé - Radiologie Générale - Echographie - Dappler Couleur - Mammographie - Radiologie Interventionnelle

Note d’Honoraires
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Polyciinique Les Narcisses, 112 Quartier 0.L.M El Ghoul, Route de Targa - Marrakech

Gilps - 34U Gupb - 112 a3 Joall G5 w5pSauall as gusyill dnnn

Tél.: +212 (0) 524 44 75 75 / Fax: -212 (0) 524 44 86 70
Email : contact@polycliniquenarcisses.com /
Administration directe : Tél.: 0524 42 39 36 / Fax: 0524 421307

+212(0) 524 44 75 75 : islgl / +212(0) 524 44 86 70 : LS1aN
contact@polycliniquenarcisses.com / polycli
0524 42 39 36 : Lalgll / 0524 42 13 07 - ,SLall 3l

ICE : 001634278000085 - CNSS : 6055330 - IF : 6502289 - TP : 45129466 - RC : 8309

Polyclinique Les Narcisses assure les urgences chirurgico-médicales 24h/24h
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POLYCLINIQUE LES NARCISSES

+212(0)524 44 75 75 / FAX :+212(0)524 44 86 70

F A CTURE |

N°: 51266 F / 2023 du 23/09/2023
Nom patient BENHAYOUN TOURIA Entrée  23/09/2023
PAYANT Sortie 23/09/2023
Désignation des prestations Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant

IRMLOMBAIRE i [ wel T 250000 2500,00

_ Sous-Total 2 500,00

Total Clinique 2 500,00

Arrétée la présente facture a la somme de :
DEUX MILLE CINQ CENTS DIRHAMS Total 2 500,00

POLYCLINIQUE LES NARCISSES 112 QUARTIER O.L.M EL GHOUL, ROUTE DE TARGA-MARRAKECH
ICE:001634278000085 - CNSS:6055330 IF:6502289 - TP: 45129466 -RC:8309 RIB:007450000030200004 156825




z9-aall bbbzl o-5)b paxall IRM OUVERTURE
Godmall uablinall 50)Jb paxall IRM 1.5 TESLA

_)_._,K_w IRM ( CARDIAQUE / PROSTATIQUE / MAMMAIRE / SPECTRO )
SCANNER ( MULTIBARETTES / COROSCANNER )
RADIOLOGIE STANDARD ET INTERVENTIONNELLE

8991 5 Gl pilll Hogall yaxall PANORAMIQUE DENTAIRE - TELERADIOGRAPHIE - CONNE BEAM
Sl ubb.c! =WV ECHOGRAPHIE - ECHO DOPPLER ARTERIEL ET VEINEUX
sla=ll dolin jolyel jacsis MAMMOGRAPHIE
oLl elaalygily OSTEODENSITOMETRIE

Dr. MED RIDA HIROUAL
Marrakech ,le 23/09/2023 14:44

Dr. HANA EL MANSOURI' . geNHAYOUN TOURTA
[M 212 (0 64FREGHY TRAITANT DR LAZREK ABDESLAM

radiologienarcisses@gmail.com . .
IRM du rachis lombaire

Indication : sciatalgies S1 ghe déficitaire

Technique :
Séquences : T2 3D, T1 sagittale, STIR sagittale.

Résultat :
Lordose du rachis lombaire conservée.
Bon alignement des corps vertebraux (sous réserve d'un examen réalisé en position couchée).
Hauteurs somatiques et rapports articulaires conserves.
Absence de lésion osseuse post-traumatique aigué
discopathie étagée (Pfiramann3 et 4)
arthrose intersomatique étagée

Arthrose inter facettaire et inter somatique étagée associées a des protrusions discales plus
manifeste en L4-L5 et L3-L4, responsables d'un rétrécissement canalaire central et radiculaire, a

ces niveaux.

Hernie discale sous ligamentaire, L5-S1 médio para médian gauche arrivant au contact de la
racine S1 gauche. \

Petite hernie discale para médiane gauche L2-L3 sans contact avec la racine
Absence d'anomalie focale ou diffuse suspecte des structures osseuses explorées.
Terminaison du céne médullaire en L1. Le canal osseux mesure 12 mm

Absence d’anomalie de trophicité musculaire.
Parties molles notamment pré-vertébrales sans particularité.

Conclusion :

Canal lombaire limite ( 12mm) décompensé par une arthrose avec discopathie

protrusive et arthrosique L3-L4-L5
Hernie discale sous ligamentaire, L5-S1 médio para médian gauche arrivant au contact de

la racine S1 gauche.
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