TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dioment renseigneé.
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 a8 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.
rmacie :
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 & l'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'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 2 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, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a Ia feuille de soins.
htaire :
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 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

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

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com

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

ractére 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 18 - www.mupras.com
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Matricule :...... }253 7 ........................... Société : ......... K.A*ﬁ, ................................... sy

O Actif PR Pensibnné(e) T —

Nom & Prénom :....... -w/b&ﬁ'"(’\"‘lf

Date de naissance :

Adresse .........[ % M L_ .............................. 5

Cachet du médecin :

Date de consultation : O 2 .
Nom et prénom du malade s
Lien de parenté : B9 Luiméme
Nature de la maladie :..............} l/LCL

En cas d'accident préciser les causes et circ

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel. communiguer les renseugneghents sous pli gon;i:ﬁnﬂel 3 \atzenn du
médecin conseil de la Mutuelle
f “ mj ®'s

ke

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sdr {& presente declara‘aon J&declar\e
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des dornées personnelles
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Signature de l'adhérent{e) : ....[....Z...\.. ———
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Dr. Ali DEMOURA

Chirurgien Orthopédiste
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Dr. Ali DEMOURA

Chirurgien Orthopédiste

Ancien Chirurgien des Hopitaux de Paris

Ancien Chef de Clinique a la Faculté

de Médecine Paris XI1

Orthopédie - Traumatologie - Arthroscopie
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RADIOLOGIE | \ dcuils gmaall

2 MARS - SOUNA AR dcall - (uyla 2

Dr. Wadia ZAMIATI Dr. Amina GHARBI
Professeur en Radiologie Professeur en Radiologie
IRM 15T \I - Absence d’anomalie osseuse décelable.

- Absence d’anomalie des parties molles péri-rachidiennes.

SCANNER MULTIBARETTES AU TOTAL :

ECHOGRAPHIE - Importante rectitude du rachis lombaire.

- Protrusion discale a I'étage L3-L4, comblant les foramens et
ECHO-DOPPLER responsable d’un rétrécissement modéré du canal lombaire.
- Volumineuse protrusion discale a I’étage L4-L5, comblant ies
ECHOGRAPHIE FCETALE 3D, 4D foramens et rétrécissant le canal lombaire, ce rétrécissement

peut étre classé grade C de Schizas.

MAMMOGRAPHIE NUMERISEE - Protrusion discale a I'étage L5-S1 avec une saillie para-médianc

, gauche, responsable d’un rétrécissement du canal lombaire
* SENOLOGIE INTERVENTIONNELLE .
modeére.

* PANORAMIQUE

* TELERADIO NUMERISEE

Avec mes amicales salutations.
e

0
’z N3

L'y

* CONE-BEAM

 RADIOLOGIE NUMERISEE

* RACHIS ENTIER - GONOMETRIE

* OSTEODENSITOMETRIE

* RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE.
(SCANNER, ECHOGRAPHIE)

* RADIO-PHOTO
- P

L

532, Boulevard du 2 Mars (prés de Macjid Souna), Casablanca 20550 -Tél.: +212 522 825 305 - +212 666 315 261
Tél.: +212 522 800 600 - +212 522 800 111 - Fax : +212 522 800 900 - Mail : radiologie2marssouna@gmail.com
Patente : 34753663 - IF : 14468375 - ICE : 001744721000001




RADIOLOGIE
2 MARS - SOUNA s ArL

Lacall - Lujlo 2

Dr. Wadia ZAMIATI Dr. Amina GHARBI
Professeur en Radiologie Professeur en Radiologie
o N\ Casablanca, le 06/07/2020
RM 15T Mme ZEDDAGH KHADIJA
DR.DEMOURA

SCANNER MULTIBARETTES

ECHOGRAPHIE
IRM LOMBO-SACREE

ECHO-DOPPLER

Technique :

ECHOGRAPHIE FCETALE 3D, 4D Seéquence sagittale T1, T2, STIR.
Séquence axiale T2

o Sequence sagittale Cube T2
MAMMOGRAPHIE NUMERISEE Séquence 3D de myélo IRM

SENOLOGIE INTERVENTIONNELLE Résulitat :

- Importante rectitude du rachis lombaire.

FANORAMIQUE - Présence de plusieurs ilots graisseux en hypersignal T1, hypersig::

T2, qui s’efface sur la séequence STIR au niveau des corps

TELERADIO NUMERISEE )
vertébraux.

« CONE-BEAM - Hauteur normale des corps vertébraux.

- Dégénérescence discale étagée comme en témoigne leur hyposir:.

* RADIOLOGIE NUMERISEE en T2.

- Protrusion discale a I'étage L3-L4, comblant les foramens et

* RACHIS ENTIER - GONOMETRIE responsable d'un rétrécissement modéré du canal lombaire.

- Volumineuse protrusion discale a I'étage L4-L5, comblant les

* OSTEODENSITOMETRIE i .

foramens et rétrécissant le canal lombaire.

- Ce rétrecissement peut étre classé grade C de Schizas.

* RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE. - B o
(SCANNER, ECHOGRAPHIE) - Prolrusion discale a I'étage L5-S1 avec une saillie para-médiane

gauche, responsable d’un rétrécissement du canal lombaire moder:
s RADIO-PHOTO

532, Boulevard du 2 Mars (prés de Mas|id Souna), Casablanca 20550 -Tél.: +212 522 825 305 - +212 666 315 261
Tél.:+212 522 800 600 - +212 522 800 111 - Fax : +212 522 800 900 - Mail : radiologie2marssouna@gmail.com
Patente : 34752663 - IF : 14468375 - ICE : 001744721000001




RADIOLOGIE  adcuil gmaall

2 MARS - SOUNAsarL ) - (yla 2

Dr. Wadia ZAMIATI Dr. Amina GHARBI
Professeur en Radiologie Professeur en Radiologie
= —
IRM1,5T

SCANNER MULTIBARETTES
Casablanca, le 06/07/2020
ECHOGRAPHIE
' Facture N° 04565/2020
ECHO-DOPPLER
INPE 090062985

ECHOGRAPHIE F(ETALE 3D, 4D Nom patient . ZEDDAGH KHADIJA
Examen(s) réalisé(s) :

' IRM LOMBO-SACREE:

MAMMOGRAPHIE NUMERISEE

o SENOLOGIE INTERVENTIONNELLE Montant : TROIS MILLE (3000 DH)

* PANORAMIQUE

* TELERADIO NUMERISEE
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
« CONE-BEAM TROIS MILLES DIRHAMS

* RADIOLOGIE NUMERISEE

| » RACHIS ENTIER - GONOMETRIE

* OSTEODENSITOMETRIE

* RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE.I
(SCANNER, ECHOGRAPHIE)

|
‘L * RADIO-PHOTO

532, Boulevard du 2 Mars (prés de Masjid Souna), Casablanca 20550 -Tél.: +212 522 825 305 - +212 666 315 261
Tél. : +PTapz27800 G6&kte]212 522 800 111 - Fax : +212 522 800 900 - Mail : radiologie2marssouna@gmail.com
Patente : 34753663 - IF : 14468375 - ICE : 001744721000001
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