RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= |e cadre réservé a 'adhérent doit &tre doment renseigné.

®  |e 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 4 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
gue pour tous les actes effectués en Sérle,'

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= |es 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 :

= |a 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 demande par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

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

Rééducation :

= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

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

Dentaire :

= 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 radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie 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.

Adresses Mails utiles
O  Réclamation
O  Prise en charge

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

O  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

a caractere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed F
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax

: Allal Ben Abdellah - Quartier de I't

18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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() Maladie

Z~MUPRAS

Déclaration de Maladie
%’: Mutuelle de Prévoyance

M23-0038364 |
"l &9
(O Optique ' ‘/ v’ (OJAutres

& d’Actions Sociales
% de Royal Air Maroc

(D Dentaire

Cadre resewﬁa I'adhérent [e)

Mathiole .. gl \_1 C{J .............. BOCIEES Tucuiccisapsmasuansanass

(O Actif C] Pensionné(e] CJAMEES.: .oicainsnnigesaskide
Nom & Prénom :......... i ..... p \\ui- ................. J ..... (8 W e W

Date de naissance :

Adresse :

Cadre réservé au Médecin %

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. Y Sssinbinmns

Nermet Prener il AR - s s emode o RS R 53 B S SRS R e e | - R

Lien de parenté : (O Luiméme () Conjoint (J)Enfant
Naturede la maladia :........ccc.cccimniccccrisnnensenn o SN L SHOuT S5 | N S - B (O
Affection longue durée ou chronique : (] ALD (] ALC Patholagie! ... ot ai it s

En cas d'accident préciser les causes et CiPCONSLANCES : ....cvvereecrereemeeerieecrcesirsesee s s en e e s es e e e e ssee s e e e saas

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
FaRE . i hsiana i
Signature de I'adhérent(e] :.............cccooeiiiiiiiiiiiiiiiieene
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser 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 de I'ODF.
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of = Wa @ s ﬁg lologie Numérisée | Echo Doppler
Q0d| ‘ Y| - EC}DQI\}V«E Ob'B"/tél\rical:gD-ng I Mammographie Numél:isée
“~> RADIOLOGIE ANOUAL

J Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
0 Oncologie & Diagnostic du Maroc

Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie

IRM Haut Champ 1.5T

M UPR AS

N° Admission 1 23003844 N° Facture : 23003747 Date facturati 05/05/2023

Nom et prénom du patient . Mme FADIL EP MOUSTAOUI FATIMA

- PRESTATIONS Nombre Prix unitaire Montant
680.00
OSTEODENSITOMETIE 1.00 680.00
Sous-Total 680.00 DH

|arrétée la présente facture  la somme de :

' Six cent quatre-vingt dirhams Total : 680.00DH
Adhérent ! Part organisme : 0.00 DH

‘Mle : Part patient ; 680.00 DH
PC N°

Q 111, Boulevard Anoual | Casablanca | # 0522 B6 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00

L. 0663574260 @ 0663574260
TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE 001614 006 0000 58 | RIB Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921




RADIOLOGIE ANOUAL 111

111 Bd Anoual-Quartier des Hopitaux Casablanca
Tél.022 86 09 99/89/79 Fax:022 86 08 93

Patient : FADIL EP MOUSTAOQUI FATIMA , ID de I'installation :

Date de naissance : 10/09/1953 69.6 ans Meédecin Prescripteur :

Taille / Poids : 169.0cm 81.0kg Mesuré : 05/05/2023 17:08:26 (11.40)
Sexe / Ethnie : Femme Blanc Analysé : 05/05/2023  17:08:35 (11.40)

RESULTATS DERIVES [Av.-bras Gauche]

DMO 1 Adulte-.ieune2 Age-EgaIa CMO Surface
Région _(g/cm‘) (%) T-Score (%) Z-Score (9) (em?)
Radius UD 0413 88 -1.2 107 0.6 1.83 444
Cubitus UD 0.291 . = - - 0.63 247
Radius 33 % 0.650 73 =27 89 -09 163 2.51
Cubitus 33 % 0.651 - - - - 148 227
Les deux UD 0373 - - - - 2.47 6.61
Les deux 33 % 0.651 - E - 5 304 478
Radius entier 0472 69 -3.5 82 -1.7 8.23 17.46
Cubitus Total 0.437 - - - - 499 11.42
Les deux Total 0.458 - - - - 13.22 28.88

-Statistiquement, 68% des balayages répétés sont & +1DS (+ 0.020 g/cm? pour Av.-bras Gauche Radius 33 %)
-NHANES (ages 20-30) / USA (ages 20-40) Population de référence Avant-bras (v110)
-Ajusté pour I'Age, I'ethnie
-Calibration Lunar utilisée
Nom de fichier : 3yz6ur38ca.ntx

O W N -

@ GE Healthcare Lunar DPX
NT+150778




RADIOLOGIE ANOUAL 111

111 Bd Anoual-Quartier des Hopitaux Casablanca

: Tél.022 86 09 99/89/79

Fax:022 86 08 93

FADIL EP MOUSTAOUI FATIMA
10/09/1953 69.6 ans

Patient :
Date de naissance :

ID de I'installation :
Médecin Prescripteur :

Taille / Poids : 169.0cm 81.0kg Mesuré : 05/05/2023  17:08:26 (11.40)
Sexe / Ethnie : Femme Blanc Analysé : 05/05/2023  17:08:35 (11.40)
Av.-bras Gauche Densité osseuse Référence de densitométrie:Radius 33 %
] . 3 DMO (g/cm?) AJ T-Score
1.065
0.976
Cubitus UD Radius UD 0.887
0.798
0.709
0.620 1%
0.531 {8
0.442
0.353 %
20 30 40 50 60 70 80 90 100
Age (années)
1 2 3
DMO Adulte-Jeune Age-Egal
Région (g/em?) T-Score Z-Score
Radius 33 % 0.650 =27 -0.9

Radius 33 %

Commentaires :

Image non diagnostique 1
Imprimé : 05/05/2023 17:10:26 (11.40)76:0.05:38.26:15.7 0.00:-1.00 0.60x1.20

5.5:%Gras=48.8% 2
0.00:0.00 0.00:0.00 3
Longueur de |'avant-bras : 27.0 cm 1?

Nom de fichier : 3yz6ur38ca.ntx
Mode de balayage : Standard 3.0 Gy

@ GE Healthcare

- Statistiquement, 68% des balayages répétés sont 4 +1DS (+ 0.020 g/em? pour Av.-bras

Gauche Radius 33 %)

-NHANES (ages 20-30) / USA (&ges 20-40) Population de référence Avant-bras (v110)
-Ajusté pour I'Age, I'ethnie

-Calibration Lunar utilisée

-Organisation Mondiale de la Santé - Définition de I'ostéoporose et de I'ostéopeénie pour les

femmes blanches : normal = T-Score supérieur ou égal a -1.0SD ; osteopénie = T-Score
compris entre -1.0 et -2.5 SD ; ostéoporose = T-Score inférieur ou égal a -2.5 5D (les
définitions de I'OMS ne s'appliquent que si le T-Score est défini a partir d'une base de
données de jeunes femmes blanches en bonne santé).

Lunar DPX
NT+150778




RADIOLOGIE ANOUAL 111

111 Bd Anoual-Quartier des Hopitaux Casablanca
Tél.022 86 09 99/89/79 Fax:022 86 08 93

Patient : FADIL EP MOUSTAQUI FATIMA, ID de l'installation :
Date de naissance : 10/09/1953 69.6 ans Médecin Prescripteur :
Taille / Poids : 169.0cm 81.0kg Mesuré : 05/05/2023  16:56:22 (11.40)
Sexe / Ethnie : Femme Blanc Analysé : 05/05/2023  17:01:07 (11.40)
Rachis AP Densité osseuse Référence de densitométrie:L1-L4
5 g DMO (g/cm?) AJ T-Score

1.443
1.319
1.195

0.575
20 30 40 S50 60 70 80 90 100
Age (années)
1 2 3
DMO Adulte-Jeune Age-Egal
Région (g/cm?) T-Score Z-Score
L1-L4 0.848 -2.8 -1.7

Commentaires :

1 -Statistiquement, 68% des balayages répétés sont a +1DS (+ 0.010 g/cm? pour Rachis AP
L1-14)

2 -NHANES (ages 20-30) / USA (3ges 20-40) Population de référence Rachis AP (v110)

3 -Ajusté pour I'Age, le Poids (femmes 25-100 kg), I'ethnie

11 -Organisation Mondiale de la Santé - Définition de I'ostéoporose et de I'ostéopénie pour les

femmes blanches : normal = T-Score supérieur ou égal 4 -1.05D : ostéopénie = T-Score
compris entre -1.0 et -2.5 SD ; ostéoporose = T-Score inférieur ou égal a-2.5SD (les
définitions de I'OMS ne s'appliquent que si le T-Score est défini a partir d'une base de
données de jeunes femmes blanches en bonne santé).

Image non diagnostique

Imprimé : 05/05/2023 17:10:15 (11.40)76:1.50:153.04:3.9 0.00:-1.00 0.60x1.20
24.7:%Gras=42.1%

0.00:0.00 0.00:0.00

Nom de fichier : 3yz6ur38ca.ntx

Mode de balayage : Standard;OneScan  20.0 uGy

Lunar DPX
NT+150778



RADIOLOGIE ANOUAL 111

111 Bd Anoual-Quartier des Hopitaux Casablanca
Tel.022 86 09 99/89/79 Fax:022 86 08 93

Patient : FADIL EP MOUSTAOUI FATIMA ID de l'installation :
Date de naissance : 10/09/1953 69.6 ans Médecin Prescripteur :
Taille / Poids : 169.0cm 81.0 kg Mesuré : 05/05/2023 16:56:22 (11.40)
Sexe / Ethnie : Femme Blanc Analysé : 05/05/2023 17:01:07 (11.40)
RESULTATS DERIVES [Rachis AP]
DMO 1 Adulte-Jceumz2 .ﬂuge-Egal3 cMo Surface Largeur Taille
Région - (g/em?) (%)  T-Score (%)  Z-Score (9) (em?) (cm) (em)
L1 1.020 90 -1.0 102 0.1 13.49 13.23 45 2.96
L2 0.871 72 -2.8 81 -1.7 10.03 11.52 40 2.90
L3 0.773 64 -3.6 73 -24 8.03 10.39 39 2.66
L4 0.727 62 -38 70 -2.7 10.48 14.42 4.2 3.45
L1-L2 0.951 81 -1.8 92 -0.7 23.52 24.75 4.2 5.86
L1-13 0.898 76 -23 86 -1.2 31.55 35.14 41 8.52
L1-L4 0.848 72 -2.8 81 -1.7 42.03 49.56 4.1 11.97
L2-13 0.824 68 -32 77 -2.0 18.06 21.91 39 5.56
L2-14 0.786 65 -35 74 -2.3 28.54 36.33 4.0 9.01
L3-14 0.746 63 -37 70 -2.6 18.51 24.81 4.0 6.11

1 -Statistiquement, 68% des balayages répétés sont 8 +1DS (¢ 0.010 g/cm? pour Rachis AP L1-14)
2 -NHANES (ages 20-30) / USAT(ages 20-40) Population de référence Rachis AP (v110)
3 -Ajusté pour I'Age, le Poids (femmes 25-100 kg), I'ethnie

Nom de fichier : 3yz6ur38ca.ntx

@ GE Healthcare Lunar DPX
NT+150778



RADIOLOGIE ANOUAL 111

111 Bd Anoual-Quartier des Hopitaux Casablanca

Tél.022 86 09 99/89/79

Fax:022 86 08 93

Patient :
Date de naissance :
Taille / Poids :

FADIL EP MOUSTAQUI FATIMA,
10/09/1953 69.6 ans
169.0cm 81.0 kg

Sexe / Ethnie : Femme Blanc

ID de l'installation :
Médecin Prescripteur :
Mesuré :

Analysé :

05/05/2023
05/05/2023

17:00:34
17:01:23

(11.40)
(11.40)

Femur gauche Densité osseuse

Référence de densitométrie: Total
DMO (g/cm?)

1.260

AJ T-Score

1.134
1.008

20 30 40 50 60 70 80 90 100
Age (années)

1.6 2 3
DMO Adulte-Jeune Age-Egal
Région (g/em?) T-Score Z-Score
Total 0.908 -0.8 03

Comparaison de longueurs d'axes de hanches (mm)

Gauche =-5.6 mm

. ——————————
-30 -20 -10 Moyenne 10 20 30
(Gauche = 102.9 mm) (Moyenne = 108.5 mm)

Commentaires :

Image non diagnostique

Imprimé : 05/05/2023 17:10:23 (11.40)76:1.50:153.04:3.9 0.00:-1.00 0.60x1.20
21.1:%Gras=39.7%

0.00:0.00 0.00:0.00

Angle du col (degré)= 62

Nom de fichier : 3yz6ur38ca.ntx

Mode de balayage : Standard  20.0 uGy

@ GE Healthcare

1 -Statistiquement, 68% des balayages répétés sont & +1DS (+ 0.012 g/cm? pour Fémur gauche
Total)

2 -NHANES (ages 20-30) / USA (ages 20-40) Population de référence Fémur (v110)

3 -Ajusteé pour I'Age, le Poids (femmes 25-100 kg), I'ethnie

6 -La DMO normalisée pour Total est 858 mg/cm?,

11 -Organisation Mondiale de la Santé - Définition de I'ostéoporose et de I'ostéopénie pour les
femmes blanches : normal = T-Score supérieur ou égal 3 -1.0 SD ; ostéopénie = T-Score
compris entre -1.0 et -2.5 SD ; ostéoporose = T-Score inférieur ou égal 3 -2.5 SD (les
définitions de I'OMS ne s'appliquent que si le T-Score est défini a partir d'une base de
données de jeunes femmes blanches en bonne santé)

Lunar DPX
NT+150778




RADIOLOGIE ANOUAL 111

111 Bd Anoual-Quartier des Hopitaux Casablanca
Tél.022 86 09 99/89/79

Fax:022 86 08 93

Patient : FADIL EP MOUSTAQOUI FATIMA , ID de I'installation :
Date de naissance : 10/09/1953 69.6 ans Médecin Prescripteur :
Taille / Poids : 169.0cm 81.0kg Mesuré : 05/05/2023 17:00:34 (11.40)
Sexe / Ethnie : Femme Blanc Analysé : 05/05/2023 17:01:23 (11.40)
RESULTATS DERIVES [Fémur gauche]
1.6 2 3
DMO Adulte-Jeune Age-Egal cMo Surface
Région (g/em?) (%) T-Score (%) Z-Score (9) (cm?)
Col " 0816 79 -1.6 96 -0.3 3.75 459
Partie supérieure du 0.613 5 -1.7 90 -0.6 1.34 2.19
Col inférieur 1.002 - - B 241 240
Ward 0.529 58 -29 78 -1.2 1.24 2.35
Troch. 0.757 89 -0.8 102 0.1 11.56 15.27
Diaph. 1.100 - - - - 15.57 14.15
Total 0.908 90 -0.8 104 0.3 30.87 34.01
Résultats de force de la hanche
Indice de force csmi CSA d1 d2 d3 y alpha theta
Coté (mm4) (mm2) (mm) (mm) (mm) (mm) (deg) (deg)
Gauche 2.5 6 846 116 3.0 46.9 30.6 14.8 -2 121
1 -Statistiquement, 68% des balayages répétés sont a +1DS (+ 0.012 g/cm? pour Fémur gauche Total)
2 -NHANES (ages 20-30) / USA (ages 20-40) Population de référence Fémur (v110)
3 -Ajusté pour I'Age, le Poids (femmes 25-100 kg), I'ethnie
4 -Results for research purposes, not clinical use. Voir ) Bone Miner Res, 1994;9:1053
6 -La DMO normalisée pour Total est 858 mg/cm?.
Nom de fichier : 3yz6ur38ca.ntx
@ GE Healthcare Lunar DPX
NT+150778
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Nom :
ID Patient :
Sexe

Site
Rachis AP

Fémur gauche
Av.-bras Gauche

CONCLUSION:

La DMO mesurée au Rachis AP L1-L4 est 0.848 g/cm? avec un T-score de

RADIOLOGIE ANOUAL 111

111 Bd Anoual-Quartier des Hopitaux Casablanca
TEL022 86 09 99/89/79  Fax:022 86 08 93
Rapport de DMO DXA : vendredi 5 mai 2023

FADIL EP MOUSTAOUI FATIMA |,

F-23-05-0129-070  Date de naissance: 10/09/1953 Taille:
Femme Dated'examen : 05/05/2023 Poids:
Region Measured Measured oMS
Date Age Classification
L1-L4 05/05/2023 69.6 Ostéoporose
Total 05/05/2023 69.6 Normal
Radius 33 % 05/05/2023 69.6 Ostéoporose

ostéoporotique selon les critéres de I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS).

La DMO mesurée au Fémur Total est 0.908 g/cm? avec un T-score de

critéres de I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS).

La DMO mesurée au Avant-bras Radius 33 % est 0.650 g/em? avec un T

ostéoporotique selon les critéres de I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS).

Définition de I'ostéoporose selon 1'Organisation Mondiale de la Santé

(OMS)

Normal T-score supérieur a -1DS
Ostéopenie  T-score entre a -1 et -2,5DS
Ostéoporose  T-score inferieur a -2,5

Young Adult
T-score
-2.8

-0.8
-2.7

169.0 cm
81.0 kg

BMD
0.848 g/em?

0.908 g/cm?
0.650 g/cm?

-2.8. Ce patient est considéré comme étant

-0.8. Ce patient est considéré comme étant normal selon les

-score de -2.7. Ce patient est considéré comme étant



