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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé 3 I'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prathéses auditives ou arthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d4
s0ins.

Pharmacie :

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

. Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre 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 &tre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

Optique :

*  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre 3 la feuille de soins.

Rééducation :

" L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducaticns.

" Pour le remboursement, la facture et le calendrier des seances 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 scins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  La facture doit étre jointe 3 |a feuille de soins pour toute demande de rembcursement.

®  La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

. La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les

maois.

v

Adresses Mails utiles

0 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 |a lci n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a 'egard du traitement des donnees

a caractére personnel.

MUPRAS :Centre

& Maladie
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Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser-les causes et circonstances : -
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médecin conseil de la Mutuelle.
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Past-Président de la Société Marocaine de Rhumatologie e
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Directeur de publication de la Revue Marocaine de Rhumatologie
Membre du Comité Scientifique de I'International / ’
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06/01/2020
MME MOUSTAKIM SAMIRA

+ |IRM lombaire
RC: lombosciatalgie dte L5 résistant au traitement médical.

bl Al S GLRdl 6 o) i o i)ls r_4-.,_.. T e
Avenue Mohammed V, Rue Bait Lahm, Imm B, Appt N°é, Rabat

Cabinet : 05 37 73 23 22 - 08 08 52 09 28 - 06 62 04 49 40 » GSM : 06 61 54 71 90

Email : celmaghraouvi@gmail.com * Site web : www.rhumato.info

Patente : 25103066 = |.F : 37517406 + ICE : 002284604000029
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18/02/2020
-MME MOUSTAKIM SAMIRA

Je Soussigné, Dr. ABDELLAH ELMAGHRAOUI , certifie que Mme
MOUSTAKIM SAMIRA présente une lombosciatalgie droite L5
résistant au traitement médical qui nécessite une exploration par
une IRM lombaire.

Certificat délivré a I'intéressée pour servir et faire valoir ce que de
droit. '

CERTIFICAT DE LONGUE DUREE

Dr. ABDELLAH ELMAGHRAOUI

Maghraoui
of dh : umatologie
~frohamed V, Rue Bait Lahm, |
Imm B, n°6, Rabat * Tel/Fax: 0537732322
INPE: 101111268 |
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Email : aelmaghraoui@gmail.com * Site web : www.rhumato.info

Patente : 25103066 = I.F : 37517406 « ICE : 002284604000029
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/b‘/—ie‘ RADIOLOGIE TOUR HASSAN RABAT

‘ IRM HAUT CHAMP - SCANNER léOVCOUPES - COROSCANNER - COLONOSCANNER - MAMMOGRAPHIE

OSTEODENSITOMETRIE - ECHOGRAPHIE - ECHO-DOPPLER COULEUR - DENTASCAN - PANORAMIQUE NUMERIQUE

RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE - RADIOLOGIE CONVENTIONNELLE

Lg..}.._lj,.ll.lm «a Wiy Gljpl aue . 3 698yl .2
Dr M. ZEBDI Dr A. BENCHEKROUN Dr H. DARKAOUI
Spécialiste en Radiologie Spécialiste en Radiologie Spécialiste en Radiologie
CHU Nancy CHU Bordeaux CHU Ibn Sina - Rabat
Rabat le : 07/01/2020
FACTURE N° . 90/2020
NOM-PRENOM : MOUSTAKIM SAMIRA
ORGANISME
EXAMEN REALSE
| IRM LOMBAIRE 2 500,00
TOTAL: 2 500,00

Arrétée la présente facture a la somme de:

DEUX MILLE CINQ CENTS DIRHAM(S)
Type de payement: CHEQUE

CNSS N° 1794389
PATENTE N°25124530
COMPTE N* 022810000050000521236723/SGMB
I.FISCALE 3301936
ICE 001554261000063

Ul . (UuolAdl 1080 aupd cljg) Ylus d20ga uigs dasj 12
12, RUE DE TUNIS - TOUR HASSAN (Derriére le Mausolée MED V) - 10020 RABAT
Email. radiologietourhassan@gmail.com Tél. 05 37 72 29 50 / 05 37 72 29 60 .wailall
Fax. 0537 2078 33 . yuSlall GSM.06 6114 91 05. Jganoll
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/u/h . 3,‘ RADIOLOGIE TOUR HASSAN RABAT

IBM HAUT CH‘AMP - §CANNER 160 COUPES - COROSCANNER - COLONOSCANNER - MAMMOGRAPHIE -
OSTEODENSITOMETRIE - ECHOGRAPHIE - ECHO-DOPPLER COULEUR - DENTASCAN - PANORAMIQUE NUMERIQUE

RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE - RADIOLOGIE CONVENTIONNELLE

["5_1._|'|Jl_maa 5 Uq;muu@ljplm 3 698l a2
Dr M. ZEBDI Dr A. BENCHEKROUN Dr H. DARKAOUI
Spécialiste en Radiologie Spécialiste en Radiologie Spéciali i i
écialiste en Radiol
CHU Nancy CHU Bordeaux pCHu Ibn Sina - Ré%?,?'e

RABAT : le 07/01/2020

PATIENT . MOUSTAKIM SAMIRA

‘ REFERENCES : BN
| MEDECIN TRAITANT : DR A. EL MAGHRAOUI

IRM LOMBAIRE
TECHNIQUE :
Examen réalisé dans les plans sagittal et axial en séquences pondérées T1, T2 et en
Stir,
RESULTATS :

- conservation de la lordose lombaire.

- canal lombaire de dimensions normales.

- corps vertébraux d’aspect IRM normal.

- mauvaise hydratation discale.

- protrusion discale L4-L5.

- légere hernie discale 1.5-S1 paramédiane droite.
- grosse racine S1 droite.

B%RDIALEMENT
DR g DARKAQUI
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Email. radiologietourhassan@gmail.com Teél. 05 37 72 29 50 / 05 37 72 29 60 . ailall
Fax. 05 37 2078 33 . yualall GSM.06 6114 91 05. Jganall



