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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigné.

® | e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

= La validité 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 orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

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

Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

s |es achats des meédicaments & I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de I'ordonnance du médecin prescripteur

Radiologie et Biologie :

= |a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 'ordonnance meédicale 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 l'opticien sont a joindre & la feuille de soins

Rééducation :

2 L'entente préalable renseignée 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 a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

®  La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

=  La radio-apres 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 une fois
par an.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

(=]

Prise en charge : pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de Ia loi n® 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractéere personnel
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Docteur Karim EZAIDI

Chirurgien - Traumatologue - Orthopediste

Ex- chirurgien au CHU Ibn Rochd - Casablanca
Ex- Chirurgien au CHR Mohamed 5 -casablanca

Casablanca, le:

CASABLANCA LE 01/03/2024

FACTURE N 0489/2024
M. SADIK MUSTAPHA

i Consultation 300DH
Radiographie 300DH

Total 600DH

SIXC

\\____/
141 Lot. Moulay Thami, Angle Bd. Oum Rabiaa Et Bd. Zoubir « Rond-Point George »,
1°" Etage -Appt . 5 El Oulfa - Casablanca
| Tél : 05 22 90 90 93 - Email : Dr.ezaidi@gmail.com - INPE : 091216432 - Patente N°: 36054868
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Docteur Karim EZAIDI

Chirurgien - Traumatologue - Orthopediste

Ex- chirurgien au CHU Ibn Rochd - Casablanca
Ex- Chirurgien au CHR Mohamed 5 -casablanca

Casablanca,, le:

CASABLANCA 01/03/2024

COMPTE-RENDU RADIOGRAPHIE

M. SADIK MUSTAPHA

Incidence : * LES DEUX GENOUX DE FACE+AXIALES

*GENOU GAUCHE DE PROFIL

141 Lot. Moulay Thami, Angle Bd. Oum Rabiaa Et Bd Zoubtr« Ronid-Polnt George »,

1" Etage -Appt . 5 El Oulfa - Casablanca
Tél : 05 22 90 90 93 - Email : Dr.ezaidi@gmail.com - INPE : 091216432 - Patente N*: 36054868
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Docteur Karim EZAIDI

Chirurgien - Traumatologue - Orthopediste

Ex- chirurgien au CHU Ibn Rochd - Casablanca
Ex- Chirurgien au CHR Mohamed 5 -casablanca
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» CENTRE DE RADIOLOGIE ROND POINT GEORGE

Dr. SANDI SALMA
Médecin Radiologue
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- IRM haut champs 1,5 T - Scanner 32 B - Echographie générale - Doppler couleur - Radiographie numérisée

et interventionnelle - Osteo-articulaire - Mamographie Numérique - Rachis entier - Panoramique Dentaire

Casablanca le, 06/03/2024

Facture N°:3303

Organisme :MUPRAS
le nom du patient:SADIK MUSTAPHA

ICE :None
Exam Prix
IRM GENOU 2 500,00
Total 2 500,00

Arrété le montant de la présente facture a la somme de
Deux Mille Cinqg Cents Dirham(S)

ICE:002597538000093 - TP:36002557 - IF:47259851

O N°12 ,14 Moulay Thami, Boulevard Mustapha Salamat, (Rond point George) Haj Fateh, Oulfa, Casablanca
. 0522898909 (V0764086825 X radiologie.george@gmail.com & www.radiologie-george.ma



» CENTRE DE RADIOLOGIE ROND POINT GEORGE

Dr. SANDI SALMA
Médecin Radiologue
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- IRM haut champs 1,5 T - Scanner 32 B - Echographie générale - Doppler couleur - Radiographie numérisée

et interventionnelle - Osteo-articulaire - Mamographie Numérique - Rachis entier - Panoramique Dentaire

DUPLICATA
NOM ET PRENOM : Mr SADIK MUSTAPHA 06/03/2024

MEDECIN PRESCRIPTEUR : Dr EZZAIDI KARIM

IRM DU GENOU GAUCHE

INDICATION : 35ans, entorse du genou

TECHNIQUE : -Séquence sagittale T1, EG.
-Séquences DP FAT SAT dans les 3 plans.

RESULTATS :

«  Présence d’un hypersignal liquidien DP FS du 1/3 proximal du faisceau antéro médial du
LCA témoignant d’une rupture partielle de ce dernier avec persistance de la continuité de
son faisceau postéro latéral qui reste parallele a la ligne de blumensaat .

e lIs'yassocie au niveau de la corne postérieure du ménisque interne d’'une fissure
longitudinale linéaire sans contact avec la surface articualire Stoller 2.

«  On retrouve également au niveau des deux plateaux tibiaux et du condyle externe, des
foyers de contusions sous chondraux en hypersignal cedémateux DP FS sans trait de
fracture nettement évident.

»  Hypersignal DP FS intermédiaire non liquidien intra et péri-téndineux au niveau du du LCM
grade 2

* Intégrité du ménisque externe et des freins méniscaux

s Absence d’anomalie avec continuité des fibres du LCP et du LCL.

e Absence de lésion du point d"angle postéro-latéral

»  Absence d’épanchement articulaire '

e Absence de rupture ou d’avulsion du retinaculum patellaire.

»  Aspect normal du tendon quadricipital et patellaire sans signe de rupture notable.

¢ Discreéte infiltration de la graisse Hoffa

CONCLUSION :

e Aspect IRM d’une rupture partielle du LCA au dépend de son faisceau antéro-médial
avec fissure méniscal interne Stoller 2 et foyers de contusions des plateaux tibiaux,
et du condyle externe associés a une entorse grade 2 du LCM sans signe de rupture .

¢ Absence de trait de fracture ou de luxation notable.

Merci de votre confiance
Dr SANDI SALMA
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