RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSENENTS ET EVITER LES REJETS
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Conditions générales : (X Maladie () Dentaire EPT/,-“ ~  [JOptique () Autres
®  Lecadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné. ]
Le cad decin doi igne I t | | del lad Cadre réservé a 'adhérent [e) <
= € cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
o . . _— i Matricule :...... ‘2/_5& ____________________________ Sociéteé : é’j/ -----------------------------------------------------------------
=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation
= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, (O Actif (® Pensionné(e) L), AU s s
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom :............ 4,4/],Ar&_ﬂ7¢,f)//f)/' ____________________________________________________
que pour tous les actes effectués en série. ) i P &
' 4 : ; - ; s ; Date de naissance :...<>./...=.... [l d DS oo SR i s S R
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de = . j . M‘/L)L’
7 / 4 ( y - '
soins. Adresse :.... &,.C AAAAAAA ‘:/,(P..f.f.,,‘:,k_.é_é’:?. sl (¢ 4. Yy S df( .......................................
pharma':ie I e
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances &
. : ’ I f’é 614 {/ > Z« .. Total des frais engagés : Loe Ko, Dhs
®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe J

Radiologie et Biologie : Cadre réservé au Médecin

La facture ainsi gu'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. '
Cachet du médecin :

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

Optique :

Date de consultation : 2’\/ O-S Soe = Q’CL‘S >
v

Nom et prénom du malade : M.\ AH“‘F\N‘\ ................ A\Q.ﬁ ...... i Age:é..iﬁ, ,,,,,,,,

Lien de parenté : a Lur-meme

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations.

. 2
) . L . Nature de la maladie : C" i \'Ceg ,,,,,,,,,,, S NN Y AL \_,S-L'f .........................
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins. s
" i N
Dentaire : En cas d'accident préciser les causes et circonstances | DR s i T S T G eSS e RS

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigng.sur la feuille de soins est Dans le cas o la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer |

meédecin conseil de la Mutuelle

nseignements sous pli confidentiel a I'attention du
obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

>

Jatteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avair pris Connais ance de la clause relative & la protection des donnéesir%onnelles

Fait a: i\, . ,z/} Le:.A-2... E4 / L. '2.«/) .....
La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signatﬂ'f"e 6/ I adher‘ent[e] .
mois. LL
p—

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
=  la radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes pt
a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Al
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : D5 22 22 78 11
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES .- RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des | Natures des Nombre et | Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 1acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
lfctes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Pag'eﬂ@ﬂﬁml‘gctes
o k3 . 3
........... L.s CS ng)ngOC) Important :
____________________________________________________________________________________ Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
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......................................................................................................... : Traitées Soins -
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............................................................................................................... ’ MASTICATOIRE
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_____________________________ 2. L MONTANTS
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RADIOLOGIE SOCRATE

bl ol daa 5,25l Sl Jl pSl
Dr. Mohammed BELCADI ABASSI Dr. Jamal BENNANI

CASABLANA LE 21/03/2023

NOM : AHMAMOU
PRENOM : Aicha
MEDECIN TRAITANT : DR. RAISSOUNI Nouha

Ostéodensitométrie

Technique :
Absorptiométrie Bi — photonique a rayon X ( LUNAR) .
Sites de Mesures : rachis lombaire de L1 a L4, Avant bras, hanches droite et gauche .
Résultats :
1- Avant bras droit :
* DMO =0,987 g/cm?
¢ 7/ Score=2,3
e TScore=1,1
2- Rachis lombaire :
* DMO = 0,955 g/cm?
* Z Score =-0,8.
¢ T Score=-1,9
3- Col fémoral gauche :
e DMO = 1,014 g/cm? .
¢ 7/ Score =0,9,
*T5Score=0,1
4- Col fémoral droit
* DMO =1,059 g/cm?
e Zscore=1,3
e T Score=0,4
DMO: (ouB.M.D.) = Densité minérale osseuse ( g/cm? ).
Z-Score : difféerence entre la valeur mesurée et la valeur moyenne au méme age et pour le
méme sexe ( en écart —type ).
T-Score : différence entre la valeur mesurée et la valeur moyenne d’un adulte jeune
(30 ans ), de méme sexe ( en écart —type ).
Définition de L'OMS :
Normal : T Score supérieur ou égale a -1 écart-type .
Osteopeénie : T score entre -1 et -2,5 écart-type .
Osteoporose : T Score inférieur ou égal a -2,5 écart-type.
Conclusion :
Selon les criteres de I'OMS, il existe :
¢ Ostéopénie au niveau du rachis lombaire .
¢ Densité osseuse normale au niveau de I'avant bras droit et les hanches .

CONFRATERNELLEMENT

DR.J. BENNANI: V\\
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Dr. RAISSOUNI Nouha .

Ancienne Interne des Hopitaux de Paris - Cochin w
Ancienne Chef de Département de Médecine

de I'Hopital Mohammed Sekkat - Casablanca
Rhumatologue - Rhumatologie intervertionnelle
Maladies de Systémes

Echographie Ostéoarticulaire

Podologie

Meédecine du Sport
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BECIDOUZE® 20 dragees

PRU 25DHAD
EXP 112025
LOT 28002 3

/

—EvivuuLE 2U aragees

PPY 35DH10
EXP 09/2025
LOT 23005 S
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ECIDOU"‘.!E® 20 dragées

GTIN: 06118001260850
LoT: 4018

NFG: 06 2022

EXP.: 06 2025

PPY: 94Dhs00
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—mwIWOVLE" 20 drqgées

PP 35DHAD
EXP 11,2025
LOT 28002 2
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Dr. RAISSOUNMNouha

Ancienne Inteme des Hopitaux de Paris - Cochin
Ancienne Chef de Département de Médecine
de I'Hopital Mohammed Sekkat - Casablanca

Rhumatologue matologie intervertionnelle
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© RADIOLOGIE SOCRATE |
FACTURE N°00425/23
CASA LE 21.3.23
Nom & prénom :
AHMAMOU AICHA

Examens

_Prix
| Ostéodensitométrie 800.00
!L-m-— T
[ TOTAL: '800.00 '
e ——— g \;\

Huit cent dirhams.
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Arrétée la présente facture a la somme de: ﬂ‘-o AN
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