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Organisme : MUPRAS
Adresse :
ICE organisme : 001673610000077

Nom & prénom : NAJJAH EL IDRISSI FATOUMA

Matricule
PC N°
Dossier N°

FACTURE N° : 24/004897
Date: 29/02/2024

Examen Montant

I.R.M DU GENOU 2 250,00

Total Montant

2 250,00

R ————

Arrétée la présente Facture a la somme de:
DEUX MILLE DEUX CENT CINQUANTE DIRHAMS

Payable avant 60 jours

Relevé d'identité bancaire

Banque Centrale Populaire

Agence Massira

88, bd massira el khadra Casablanca

Compte n°:190 780 21211 9307191 000 7 73

S.A.R.L au Capital de 740.000,00 DH - 27 Rue llya Abou Madi - Quartier Gautier - Casablanca 20060 Maroc
Tél - 0522.20.34.57/58 Fax: 0522.47.40.09 E-mail: contact@radiologie-aboumadi.com
RC - 395253 Casablanca - TP : 35509523 - IF : 01086163 - CNSS : 2623884 - ICE : 002036624000064
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“E"MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Le 8 février 2024

RADIOLOGIE ABOU MADI

27, RUE ILYAABOU MADI GAUTHIER
CASA, 20000

MAROC

Objet : PRISE EN CHARGE PARTIELLE

Identifiant adhérent : 0000913_1949-07-01_LALLA FATOUMA
N/REF : 20240390026836

Adhérent : NAJJAH ELIDRISSI LALLA FATOUMA

Madame, Monsieur,

Nous vous informons que nous prenons en charge les frais de soins de LALLA FATOUMA NAJJAH
ELIDRISSI.

Nqus vous prions de noter que le restant a charge a régler directement par I'adhérent et que cette
prise en charge est valable a concurrence de :

* Part Mutuelle : 2250.00 MAD
* Restant a charge adhérent : 250.00 MAD

Validité de prise en charge : du 08-02-2024 au 08-05-2024.

Pour le réglement de votre facture, nous vous prions de bien vouloir I'adresser jointe au double de
la présente a la MUPRAS :

Centre d’affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir
6éme Etage. Casablanca.

Nous vous remercions d'avance pour laide et l'assistance que vous apporterez a LALLA
FATOUMA NAJJAH ELIDRISSI.

Veuillez agréer, Messieurs, I'assurance de nos sincéres salutations.
Directeur MUPRAS

Le réglement des factures relatives aux prises en charge est soumis aux conditions suivantes :
- La facture doit &tre nominative et conforme aux informations indiquées sutla prise en charge.
- Toute facture doit &tre accompagnée :

v D'une copie de la présente prise en charge,
v Des notes d'honoraires des praticiens,
v
v

Du compte rendu et des justificatifs des actes pratiqués,
Du détail de la pharmacie, radiologie et biologie (sous pli
- Toute facture doit &tre obligatoirement signée par notre adhérg
- Toute facture doit comporter I'lF, 'ICE et le RIB (24 chiffres) d
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Dr. Mustapha AKIKI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex Enseignant a la Faculté
de Médecine

Dr. M. AZ El-Arab BERRADA
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex Enseignant a la Faculté

de Médecine

Dr. Hakima BENKIRANE

Ep. Benjelloun

Spécialiste en Radiologie
Lauréate de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex attachée au CHU Ibnou Rochd
Diplémée de Paris

en Imagerie de la femme

Dr. Imad HANAFI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté

de Médecine de Bruxelles
Ex. Praticien hospitalier

des hépitaux de Paris
Radiologie Conventionnelle
et Interventionnelle

. IRM Haut champ

. Scanner Spiralé Multi-barettes

. Imagerie Cardio-Vasculaire

. Radiologie Générale Numérique

. Mammographie/Tomosynthese

. Echographie-Doppler Couleur

. Echo-Doppler 3D, 4D

. Echographie Morphologique

. Cone Beam

. Panoramique Dentaire Numérique
. Denta-scanner

. Téléradiologie 4 métres Numérique
. Ostéo-densitométrie Biphotonique
. Radiologie Interventionnelle

Casablanca le 06/02/2024

: NAJJAH EL IDRISSI FATOUMA
PR. MOUJTAHID MOHAMED
: LR.M DU GENOU GAUCHE

PATIENT

MEDECIN TRAITANT
EXAMEN(S) REALISE(S)
R.

DUPLICATA

Technique:
3plans DP FAT SAT.

T1 sagittal

Résultat:

Compartiment fémoro-tibial médial

Chondropathie fémoro-tibiale médiale avec atteinte de I'os sous chondral

associant un cedéme en hypersignal T2 du condyle fémoral et surtout du plateau

tibial.

Aspect subluxé du ménisque médial par hyperpression siége de Iésion grade 2

dégénérative.

Respect du ligament collatéral médial.

Compartiment fémoro-tibial latéral

Aspect normal du ménisque externe.

Respect de |la bandelette ilio-tibiale et du ligament latéral externe.

Absence de lésion osseuse ou cartilagineuse.

Echancrure inter condylienne

Respect du ligament croisé antérieur et postérieur.

Epanchement modéreé articulaire.

Respect de la graisse de Hoffa.

Respect des tendons quadriceps et patellaire.

Compartiment fémoro-patellaire

Chondropathie fémoro patellaire superficielle sans atteinte de I'os sous chondral.

Respect des retinaculums latéraux.

Kyste poplité non compliqué mesuré a 41x8mm.

Conclusion:

e Chondropathie fémoro-tibiale médiale avec atteinte de I’os sous chondral

» Aspect subluxé du ménisque médial par hyperpression siége de lésion
grade 2 dégénérative.

+ Chondropathie fémoro patellaire superficielle sans atteinte de I'os sous
chondral.

¢ Epanchement modéré articulaire.

* Kyste poplité non compliqué mesuré a 41x8mm.
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