BRECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales : )
Le cadre résef®a l'adhérent doit étre dament renseigne. .
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-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 |'accident est a joindre & la feuille de
S0ins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vigneu:es' une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie 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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.
education :
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 & joindre & la feuille de soins.
ntaire :
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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
J

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion®mupras.com

B MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

caractére personnel
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él..0522204

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6eme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
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Cabinet de Rhumatologie

Docteur Salah LASKRI

* Spécialiste en Rhumatologie
* Diplomé de la faculté de médecine de Lille (France)
- Maladies des os, des arficulations, des muscles,
du dos (sciatique) et du pied .
- Capillaroscopie - Podologie
« Diplémé en Pathologie Osseuse de lo faculté de médecine de Paris
- Osteoporose . ..
* Membre correspondant de la societé Frangaise de Rhumatologie

itaire Avicenne Marrakech

Marrakech, Le 23/09/2020
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Le 22/09/2020

FACTURE N°447/20

NOM : BOUCETTA

PRENOM : RAJIA

EXAMEN : TDM RACHIS LOMBAIRE

DATE DE L’EXAMEN : 22/09/2020

TOTAL PAYE : 1100DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

# Mille cent DH #

ICE /001699779/ /0000/ /62/




Docteur Salah LASKRI

« Spécialiste en Rhumatologie
« Diplémé de la faculté de médecine
de Lille (France)
- Maladies des os, des articulations,
des muscles, du dos (sciatique) et du pied
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Le 22/09/2020

NOM + PRENOM + AGE : BOUCETTA RAJIA /62 ans
MEDECIN TRAITANT : Dr LASKRI

TDM RACHIS LOMBAIRE

INDICATION : L.ombosciatique droite parésiante.

TECHNIQUE : Examen réalisé en mode spiralé, sans injection du produit de contraste, avec

- reconstructions multi-planaires.
RESULTATS :

Wi Discrete attitude ou inflexion scoliotique a convexité gauche du rachis lombaire sur le plan
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Merci de votre confiance

coronal (position couchée).
Diminution de I’amplitude de la lordose physiologique du rachis lombaire sur le plan sagittal
(position couchée).

Trame osseuse d’allure déminéralisée.

Atteinte disco-somatique en L3-L4, a type de pincement discal, d’érosions par endroits des
plateaux vertébraux correspondants (dont une vaste marginale externe gauche du plateau vertébral
inférieur de L.3) entourées d’ostéocondensation notamment antéro-latérale droite en L3 et
d’ostéophytose marginale : s’agit-il d’une discarthrose érosive en L.3-L.4 7 A confronter aux autres
données afin d’éliminer une autre nature : infectieuse ? inflammatoire ? ou autre ?...
Lombodiscarthrose étagée.

Arthrose zygapophysaire également étagée.

Hauteur des corps vertébraux lombaires conservée.

Absence de listhésis.

Deux micro-lacunes osseuses corporeales en L4 + sur les coupes basses réalisées : micro-lacune
osseuse iliaque droite et petite lacune-osseuse iliaque gauche. A confronter au reste du bilan.
Absence d’étroitesse constitutionnelle du canal rachidien lombaire.

En L5-S1 : Discréte saillie discale postéro-médiane, sur bombement discal global modére +
rétrécissement dégénératif foraminal osseux gauche modéré.

En L4-L5 : Protrusion discale foramino-extraforaminale gauche, sur bombement discal global +
petite calcification d’allure discale interne + rétrécissement dégénératif foraminal osseux bilatéral
modéré.

En L3-L4 : Protrusion discale extra-foraminale gauche (s’étendant au foramen homolatéral), sur
bombement discal global comblant les foramens + rétrécissement dégénératif foraminal osseux
bilatéral modéré.

En LL.2-L.3 : Protrusion discale foramino-extraforaminale gauche, sur bombement discal global.

En L1-L2 : Discréte saillie discale postéro-médiane.

Absence d’épaississement des parties molles péri-vertébrales lombaires.

NB / Sur les coupes hautes réalisées : formation d’allure kystique bilobée hépatique gauche (foie
vu en partie), mesurant environ : 38,5mmx20mm sur le plan transvcrsa] A confronter aux
données échographiques et autres.




