RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

4'. -,
. Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné
- LE cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
- 3 val a feuille de soins est limitée a2 3 sre consultation
- L'entente prealable est exigee pour Irgica 2Ciaux
parodontie orthodonti es ditives « Jique nsi
que pour tous les actes effectués en serie
o En cas d'accident, une declaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
S0INs
. Les t et bligatoir jointes aux ordonnances
® LF une facture de la pharmacie doit étre jointe
L ba facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
ointes a 'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement
» Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
a mutuell
- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins
' L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeaucation
. Pour le remboursement, la facture et le calendrier des seances effectuées sont a joindre a la feuille s0ins
a
. En cas de protheses ou de traitement canalaires, |"accord préalable rense 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
. La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Vialad t Affect INE Durée ALD et ALC
. s déclarati e maladie chronique doit étre renseignee par le meédecin prescripteur et renouvelée tous les 6
MOois
Jj 1t
o Réclamation contact@mupras.com
0 Prise en charge pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut adhesion@ mupras.com
» MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 3 la protect jes personnes physiques a I'égard du traitement des données
a personn
-

Déclaration de Maladie
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances

OO

Cachet du medecin

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

avoiIr pris connaissance ae la clause relative a la protection des données ')""ﬂ"ﬂﬁ?i'n“i
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Fait a .
Signature de I'adhérent(e) : 7/ tisneee
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CABINET DE RHUMATOLOGIE
! Rhumatologie Interventionnelle

Mésotherapie
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REGCU de : MME GHAMMAD IMANE

La somme de :800.00 Dirhams
(Huit Cents Dirhams).

Pour:

- ECHOGRAPHIE OSTEOARTICULAIRE
intéressant les deux épaules,
en date du 05/ 07/2019.

Dr. K. LAHLOU
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Maladies des os, articulations et colonne vertébrale
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- Echographie de Fappareil locomoteur
CABINET DE RHUMATOLOGIE et Rhumatologie interventionnelle
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Meésothérapie

Casablanca, le 05/07/2019

Nom : MME GHAMMAD IMANE

Echographie des deux épaules

Indication : Diabéte insulinotraité, douleurs et limitation des épaules droite puis gauche.

L'exploration échographique des épaules met en évidence:
A droite comme a gauche :

> Au temps antérieur :
- LPB d'aspect normal avec épanchement minime dans la coulisse bicipitale

& gauche.
- Tendon du subscapulaire non dégagé des 2 coHtés & cause de la limitation des rotations

r

- Epaississement de la bourse sous-acromiodeltoidienne avec épanchement minime
a gauche.

> Au temps supérieur :
- le tendon supraépineux est d'aspect hypoéchogéne hétérogéne a gauche,

| pas de signes de rupture ou calcifications ; presence d'une petite bursite & gauche.
| - Aspect normal de |'acromioclaviculaire des 2cotés.

> Au temps postérieur :
- Tendon infra épineux d'aspect normal.

Conclusion :

Echographie des deux épauvles en faveur de :
o A droite : une capsulite rétractile.
« A gauche : une tendinopathie de la coiffe des rotateurs avec épanchement minime
autour de la LPB en faveur d'une algodystrophie.

Confraternellement
Dr K. LAHLOU
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