ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

tions générales :
e cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné
e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment Ja nature de la maladie.
a validite de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation
‘entente prealable 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 I'accident est 3 joindre a la feuille de
s0ins.
macie :
Les vignettes des médicaments daivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 2 joindre & la feuille de soins.
éducation :
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 & 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 &tre 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.
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
mais.
)
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Adhésion et changement de statut

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

a caractére personnel

MUPRAS :

: contact@mupras.com
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: adhesion@mupras.com
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Le praticien est prié de préciger la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan

SOINS DENTAIRES De_nFs | Nature des
Traitées |
-
I CCEFFICIENT
! DES TRAVAUX
4 !
| |
* MONTANTS
| DES SOINS
|
!
J :
‘ | j DEBUT
! ! ‘ DEXECUTION |
1 L | \
I |
| |
! ;
} FIN
‘ D’EXECUTION
|
|
0DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX |

[Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutiq

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIO




= = - o .
0 | oI "I S . g Radiologie Numérisée | Echo Doppler
“ d 5 y| o Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée
<> RADIOLOGIE ANOUAL

t 1Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
0 Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie

IRM Haut Champ 1.5T

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mochamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

M U PR AS

1 20007582 N° Facture : 20007414 Date facturati27/07/2020
N° Admission - o h : e =
Nom et prénom du patient Mr NAJIH ABDESSELAM
i itai Montant
Nombre Prix unitaire _ nt
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Casablanca, le 27 Juillet 2020

DR. ABASSI OMAR

MR. NAJIH ABDESSELAM

COMPTE RENDU

IRM CEREBRALE :

Indication :
Trouble de conscience d'installation brutale, diabétique, épileptique sous traitement.

Technique :
Séquences sagilttales T1, axiales T2 et Flair, axiales diffusion, axiales T2 gradient, séquences

d'angio IRM artérielle, séquences d'angio IRM veineuse sans injection.

Résultat :
- Absence d'anomalie de signal, intra ou extra-parenchymateuse, sus ou sous

tentorielle notable, en particulier en diffusion et en T2 gradient.
- Hydrocéphalie, prédominant sur les cornes occipitales et frontales des deux VL,
intéressant a moindre degré le V3 et le V4, sans résorption transépendymaire
notable.

- Atrophie cortico-sous-corticale modérée.
- Absence d'anomalie notable sur les séquences d’angio IRM artérielle et veineuse.

- Impression basilaire, sans anomalie de signal notable au niveau de la moelle
cervicale, dans les limites de I'examen.
- Pas de modification par rapport a I''lRM précédente.

Conclusion :
Hydrocéphalie modérée, passive, sans autre anomalie'dssovice.
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