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Conditions générales :
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Les vignettes des médicaments doivent étre 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 T‘ "J".l ﬂ.21
jointes a I'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement ‘ )
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Cachmt duimeaechn
la mutuelle, CCUE'L
Optique :
. L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de 'opticien sont 3 joindre a la feuille de soins. Date de consultation : ' o
Rééducation : Nom et prénom du malade - i CA D RN N ). ... GH)?_ Age: ,é;(flu__
" Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de Lien de parenté : f:“ tukméme mcmoint D Enfant
54 ons ¢
. S Natiire de 18 il st kB NI I it it Nl

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire : En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

- En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |"accord préalable renseigné sur la feuille de soins es :
- Da a maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous picoftidentie! a l'attention du
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La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
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" La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de l'adhérent(e) :

mois J

Adresses Mails utiles

0  Réclamation contact@mupras.com
0 Prise en charge pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut adhesion@ mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey

a caractére personnel
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CABINET DE RADIOLOGIE DE L’AGDAL

82 bis, Av. des Nations Unies - Angle rue |bn Hanbal
Tél. 1 0537.67.49.49 (Lignes groupées) Fax : 0537.67.54.07
Patente 25705022 IF 0333035 CNSS 2033976
ICE 001615064000010

Rabat - Agdal

FACTURE

Numero:K02514
Rabat 24/11/2020

Nom patient Date examens
GHAZOULI Ghizlan 24/11/2020
Examen(s) Réalisé(s) Prix Dhs
RACHIS CERVICAL F+P+3/4 350,00
TOTAL 350,00

Arrétée la présente facture a la somme de
TROIS CENT CINQUANTE DIRHAMS

Dr A.SBIHI - Dr A.DINIA - DrGh. T.BENJELLOUN - Dr O.KABBAJ
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Faire pratiquer svp 15 séances de rééducation cervicale et ‘
scapulaire pour cervicarthrose avec raideur ++ + < bijupn\/\_ S (aNIC

= Massage décontracturant transverse et physiothérapie
antalgique trapézo-cervicale.
= Renforcement musculaire par contractions isométriques

contre résistance, en infra-douloureux.
» Pas de manipulations cervicales.
= Travail du couplage occulo-cervicale

= Mesures d’hygiéne et apprentissage d'un

auégorogramme.

2 a 3 séances par semaine
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CABINET DE RADIOLOGIE DE L'AGDAL

v Dr Abdelhafid SBIHI - Dr Abdellatif DINIA
Dr Ghita T. BENJELLOUN - Dr Ouafae KABBAJ - Dr Leila SBIHI - Dr Sarrah SEDRATI
Rabat. le 24/11/2020

Mme GHAZOULI Ghizlan (née le 07/02/1957)
Examen demandé par : Dr K. BERRADA RHZIOUAL

RACHIS CERVICAL DE FACE, DE PROFIL ET _EN OBLIQUES DROITE ET
GAUCHE

e Réduction de la lordose physiologique.

Pincement du disque C5-C6 avec condensation des plateaux vertébraux, ostéophytose et
uncarthrose.

[ "uncarthrose retentit sur le calibre des canaux de conjugaison correspondants.

e Les hauteurs des corps vertébraux et des disques intervertébraux sont normales.

e [es autres canaux de conjugaison ont un calibre normal.

* Aspect normal des articulaires postérieures.

e Aspect normal du canal rachidien.

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

AUTOTAL : Cervicarthrose avec retentissement sur les canaux de conjugaison C5-C6.
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