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Déclaration de Maladie
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®  |ecadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigné. : - ’ \l
y S il BRL ot Cadre réservé a I'adhérent (e) —
= Lecadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luiFméme notamment la nature de la maladie, ; 2 ﬂ. v
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= la validite de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. \
= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, (O Actif gpensmnne[e] Dﬁétﬁ?
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Pharmacie :
=  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. )
iologie et Biologie : . : .
P 3 9 Cadre réservé au Médecin =~
=  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. E : . £\ e
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Optique : 2 1% \(\ 2 ) i
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins. I Date de consultation : ..A"..... I-
Rééducation : az Nom et prénom du malade : \AHA‘:}AR .......... M ag—;gm«vu .....................
= L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de a Lien de parenté : Luikméme () Conjoint D Enfant
rééducations. =] H .
2 ... K&omar . SSoumu
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins. g Nature de la maladie :...... LAMCANCALL......... e i e e R |
Dentaire : 8 Affection longue durée ou chr0n|qu&{;j RO [:} AL& Pathologie : ... .ot ;
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est = | Q C |
s _ | p g ‘£ En cas d'accid cmqr‘ e?.,&ﬁ euc:lrggustanc . ,(Eb ............ P
obligatoire avant le début de traitement. 8 |
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= Laradioc-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires — Lo
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'ho ng,ur exactn:ude des rensm nen'mnté portés sur la présente declaration. Je d' re
- . g_ g . 1 e W ‘ . avoir pris connais§afi usg r‘aiat:ve a pmtectu@n des données personnelle ~
®  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Fait & : # Le: l By l / 9), &5
e SR L SRS | R RIS . = ARl B . T Sgeceeny ‘ ..... * mysnpasgghessdisensefifusadefidnccbneoncs ‘ ----
— Signature de I'adh ran;(e}) BB T e i e AN
Q
Adresses Mails Utiles p
O Réclamation ; contact@rhupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° DS-08 relative & la protection des personnes physiques a I'tgard du traitement des donnée:
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed F

Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I't
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax 22227
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Docteur Ahmed Taoufik TAJIMOUATI -

__Speécialiste en chirurgie générale

Diplomé de I'université de REIMS

Ex Médecin Directeur Polyclinique CNSS Marrakech

-

Médgcin Assermenté, Expert prés les Tribunaux

Tél. : 05.24.43.98.56 - Fax : 05.24.43.92.21
GSM : 06.61.18.60.50
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Docteur Ahmed Taoufik TAJMOUATI

Spécialiste en chirurgie générale

Diplémé de l'université de REIMS
Ex Médecin Directeur Polyclinique CNSS Marrakech

Médecin Assermenté, Expert prés les Tribunaux
Tel. : 05.24.43.98.56 - Fax : 05.24.43.92.21
GSM : 06.61.18.60.50
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Marrakech, le 13/11/2023

Facture N°3117/2023

Nom patient : KHAMAR HASSOUNI

Examen(s) réalisé(s) : IRM RACHIS LOMBAIRE

Montant : 2500 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE : DEUX MILLE CINQ CENTS DIRHAM
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CENTRE'DE-RADIOLOGIE @ Al paaall <o
ALLAL AL FASSI vuwlall |l

IRM 1.5 Tesla / Scanner multibarette / Echographie - Doppler Couleur

Radiographie Numérique / Mammographie numérisée / Radiologie Interventionnelle

Dr. LAILA BENZAOUIA Dr. LAMYAA EL BEKKALI
EWT DR E S X e Ao T

Marrakech, le 13/11/2023
Nom et Prénom : KHAMAR HASSOUNI
Médecin Prescripteur: DR TAJMOUATI

IRM LOMBAIRE

Indication : Lombosciatalgies gauches.
Technique : Examen fait en pondération Stir T1 et T2, en coupes sagittale et axiale.
Résultats :

- Rectitude lombaire.

- Hyposignal T2 dégénératif du disque intervertébral de L4-L5 et L5-S1. |

- Absence d’anomalie de morphologie ou de signal du céne terminal qui se termine en regard de L1-
L2

- Absence d’anomalie des espaces péri médullaires et des parties molles para vertébrales.

- Tassement dégénératif cunéiforme du corps vertébral de L1.

- Présence au niveau de la partie antérieure du corps de L2 d’une plage en hypersignal T2 et Stir,
hyposignal T1 d’allure inflammatoire : poussée d’arthrose ?

- Canal lombaire de dimensions limites.

A l'étage L3-L4 : débord discal circonférentiel rétrécissant les foramens exercant une empreinte sur
I'espace épidural antérieur arrivant au contact des racines nerveuses droite et gauche de L4.

A I'étage L4-L5: Anthélisthésis de L4 sur L5 débord discal circonférentiel retrécissant les foramens
exercant une empreinte sur |'espace épidural antérieur arrivant au contact des racines nerveuses droite
et gauche de L5.Absence des apophyses épineuses de L4 et LS.

A I'étage L5-S1: débord discal circonférentiel rétrécissant les foramens exercant une empreinte sur
I'espace épidural antérieur arrivant au contact des racines nerveuses droite et gauche de S1.

CONCLUSION

- Anthélisthésis de L4 sur L5 avec discopathie protrusive en L3-L4 ; L4-L5 et L5-S1 arrivant au
contact des racines L4, L5 et S1 bilatérales.

- Absence des apophyses épineuses de L4 et L5.

- Tassement dégénératif cunéiforme du corps vertébral de L1.

Merci de votre confiance

DR BENZAOUIA LAILA
Pour consulter les images, utilisez le lien : http:/102.50.248.166:8081/images/ |

Identifiant : 18322 Mot de passe : 8636

Q Centre d’affaire Malizia , Avenue Allal Al Fassi , Marrakech C 0524291706



