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itions générales :
e cadre réserveé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme 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 a la feuille de
soins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre 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 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.
ique :
L'oardonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
ducation :
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 a la feuille de soins.
taire :
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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
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Adresses Mails utiles
: contact@®mupras.com
: pec@mupras.com

Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

Caractére personnel

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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& £
0 3 4 " } : )
“ dls ! y| Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée
Q RAD I 0 LOG I E ANO UAL Sénologie 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 Mohamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

M U PR AS

N° Facture : 20007596 Date facturati:03/08/2020

Ne Admlssmn 20007757
Nom et prénom du patn:m - Mme ZEDDAGH KHADIJA
' PRESTATIONS Nombre Prlx umtalre Monﬁant
T 100  s4400| 544.00|
RX GLNOU I'/P RX llNC P.’P \ ! o | _ | |
T | SousToml | 544.00 DH
!
| arrétée la présente facture & la somme de: » OODH‘
Cing cent quarante quatre dirhams Total
I j i 0.00 DH
' Adhérent . zeddagh khaddouj Part organisme : |
Ml : Part patient : 544.00 DH
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Casablanca, le 03 Aot 2020
DR. ALI DEMOURA

MME ZEDDAGH KHADIJA

COMPTE RENDU

RADIOGRAPHIE DES DEUX GENOUX EN CHARGE EN INCIDENCE DE FACE
SCHUSS ET DE PROFIL :

Conclusion :

Respect des interlignes articulaires fémoro-tibiaux, et fémoro-patellaires.
Ostéocondensation modérée des plateaux tibiaux internes.

Absence de lésion osseuse notable par ailleurs.

A noter la présence d’'une ostéophytose patellaire débutante bilatérale.

Absence d’anomalie des parties molles périarticulaires.

En dehors d’une ostéophytose patellaire débutante bilatérale il n’y a pas été vu
d’anomalie notable.
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