RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBDURSEME’ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné

» Le cadre réservé au meédecin 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 orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

»  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

®  |es achats des médicaments & 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 :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes & I'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 & joindre & la feuille de soins

Rééducation :

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

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 4 la feuille de soins.

Dentaire :

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

s La facture doit &tre jointe a 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:

s La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois
par an

<

Adresses Mails utiles
O Réclamation contactBmupras.com
O Prise en charge

0 Adhésion et changement de statut

. pec@mupras.com
adhesion@mupras.com
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Cachet du médecin :

(JaLp (JALc

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Affection longue durée ou chronique :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractare confidentiel. communiquer les renseignements sou! confidentiel & 'attention du

médecin conseil de la Mutuelle

— M

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

avoir priwa?ijte de la clause relative a la protection des données personnelles.
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LOMBARTHROSE

Faire pratiquer :

15 séances de rééducation du rachis lombaire:

Massages décontracturants avec Physiothérapie

antalgique

Verrouillage du rachis, Renforcement de la sangle abdominale

Angle Boulevard 2 Mars et Rue AMSTERDAM, 2éme étage - Appt N° 8 (Au dessus de McDonald's 2 Mars) - CASABLANCA
eLaagdl 1ol = (Lasle 2 3alliss8le (35a) B @iy gulth) Gaallal) Lsusle 2 £l 5 ¢1asinmol ai) dusly
Tél.: 0522 83 30 30 - GSM : 07 77 51 69 00 - E-mail : mtouimy@gmail.com
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En vous remerciant de votre confiance
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o = & . Radiologie Numérisée | Echo Doppler
Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

a?»-* RAD I O LOG I E AN OUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T
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Casablanca, le 29 Janvier 2024
DR TOUIMI BENJELLOUN MERIEM

MR. EL RHAYTI LARBI

COMPTE RENDU
TDM LOMBAIRE

Technique :
Acquisition hélicoidale avec reconstruction en coupes axiales et sagittales en fenétre

osseuse et parties molles.

Résultat :

—Respect de la lordose physiologique.

—Hauteur et alignement des corps vertébraux conservés ne montrant pas d’anomalie
osseuse a type de foyer d'ostéolyse ou d'ostéocondensation.

—-Absence de tassement des corps vertébraux.

—-Absence d'étroitesse du canal lombaire.

—Remaniement dégénératif lombaire étagé se traduisant par I'existence d’'une
ostéophytose marginale antérieure latéro vertébrale associée a un discret
bombement circonférentiel des différents disques comblant la portion inférieure des
foramens.

eEn L3-L4 : pincement vide discal associé a un bombement circonférentiel du
disque comblant la portion inférieure des foramens, il existe par ailleurs une image
aérique en rapport avec une rupture nucleus pulposus, siégeant au niveau de
l'espace épidural latéro vertébral droit en regard de L4.

e En L5-81 : protrusion discale postéro médiane a grand rayon de courbure, mieux
visible sur les coupes sagittales.

—A signaler l'existence des images lacunaires d’origine dystrophique au niveau des
arcs postérieurs de L4-L5 et de la lame droite de L4.

—Absence d’anomalie au niveau des parties molles para vertébrales.

Conclusion :
- Lombarthrose étagée plus accentuée en L3-L4.
- Protrusion discale postéro médiane en L4-L5 et L5-S1 mieux visible sur les coupes

sagittales. o>
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