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

Conditions générales : £t
=  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigné. Y
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme 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 3 la feuille de|
sains.
Pharmacie :
= Les 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 :
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale 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 a la feuille de soins.
Rééducation :
= 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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= |a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
= La déclaration de maladie chranique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.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° 08-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
a caractére personnel.
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.
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CASABLANCA le 03/04 /2024,

FACTURE N° 9231/2024

Nom patient : EL JOURBAOUI MOHAMED

Examen : SCANNER LOMBAIRE

Montant: 1200 DH

Arrétee la présente facture a la somme de:

MILLE DEUX CENTS DH

REGLEMENT : ESPECES

/—\{F:
(i

INPE : 060064664

Lotissement Attacharouk - llot 1/52 - Lot n°11, Boulevard Mohamed Zefzaf, Sidi moumen, Casablanca
Tél. : 0522 12 05 16 / 0522 72 21 83 - E-mail : contact@arrazi.net - Site Web : www.arrazi.net
T.P. : 33000655 - R.C. : 414009 - I.F. : 26166337 - C.N.5.5. : 2914975 - |.C.E. : 002115597000090
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Dr.Khaoula Rahmatallah alll danj alga aygisall
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NOM et PRENOM :

DATE : 03/04/2024
EL JOURBAOUI MOHAMED ‘

AGE : 72 ANS
1 MEDECIN TRAITANT : Dr. MOHAMED WADIF
IRM Haut champ 1.5T lr]
auh ligell Gui b paal |
Scanner multibarette o TDM DU RACHIS LOMBAIRE
TECHNIQUE :
g iy Acquisition hélicoidale sans injection de PDC avec reconstructions fines
multidisciplinaire
e et 3D en double fenétrage.

{ RESULTATS :

Echographie 3D/4D e Importante rectitude sagittale du rachis lombaire, avec scoliose &

convexité droite.

G
f
E
r

e Arthrose somatique et inter apophysaire postérieure étagée avec
Echographie

R ostéophytes foraminaux, bilatéral a I’étage L3-L4, et droit a I'étage

S—

aolall (saalls dwcqdl L5-S1.
e Les mensurations canalaires sont normales au niveau des étages
Radioclogie numérisée = explorés :
e L3 =14 mm ;L4=13,5mm L5 =16 mm
Mammographie e Auniveau de L1-L2 : important pincement discal avec remaniements
numérisée évolués des plateaux sus et sous-jacents, responsable d’ostéophytose
SediBlgoil-ra foraminale droite.
ool 1 e Au niveau de L2-13 : discopathie dégénérative avec vide discal, et
T Ty protrusion discal global.
e Au niveau L3-L4 : discopathie dégénérative avec vide discal, et
Fadiclogie M importante protrusion discale globale associée a une hypertrophie
in’ervlen”fn"ef des ligaments jaunes, responsable d’un rétrécissement secondaire du
o T N canal lombaire avec aspect refoulé et engainé du fourreau dural, et
rétrécissement des foramens surtout gauche.
e Au niveau L4-L5 : protrusion discale globale avec saillie focale

foraminale gauche calcifiée. Il s’y associe une hypertrophie du
‘_____..—d' R

ligament jaune avec rétrécissement canalaire secondaire.

Lotissement Attacharouck - llot 1/52 - Lot n°11, Boulevard Mohamed Zafzaf - Casablanca
Tél.: 0522 1205 16 / 0522 72 21 83 - E-mail : contuct;g@;nei - Site Web : www.arrazi.net
T.P. : 33000655 - R.C. : 414009 - I.F. : 26166337 - C.N.S.S. : 2916875 - |.C.E. : 002115599000090
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Dr.Khaoula Rahmatallah

Spécialiste en Radiclogie
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e Au niveau L5-S1 : petite protrusion discale médiane.

e Absence d’anomalie des parties molles pré- et latéro-vertébrales.

IRM Haut champ 1,5T %

CONCLUSION :
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Pour les images, utilisez le lien

Login : 27346 Mot de Passe : 15011

http://pacs.arrazi.net/images/

Confraternellement
Dr K. RAHMATALLAH

Lotissement Attacharouck - llot 1/52 - Lot n°11, Boulew _rd Mohamed Zafzaf - Casablanca

Tél.: 0522 12 05 16 / 0522 72 21 83 - E-mail : contact@
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> Lombarthrose évoluée, responsable d’ostéophytes foraminaux, de
discopathie dégénérative avec protrusions étagées responsables
d’un rétrécissement canalaire aux étages L3-L4 et L4-L5.
> Saillie discale foraminale gauche a I’étage L4-L5.




