RECDMMANDATIDNS‘ IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBDURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit tre diment renseigné.

= Le caqre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

= |avalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois &8 compter de la premiére consultation.

= |'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
en;actmns multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
soins.

Pharmacie :

= |.es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

= Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

= L4 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 p_Ii confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Dpaque :

L'ordonnance du médecin prescripteur et |la facture de I'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.

=  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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

=  La radio-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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois

Adresses Mails utiles
Réclamation

o

: contact@mupras.com
O  Prise en charge : pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-0B relative a |la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Cer

V-

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

A MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
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RADIOLOGIE GHANDI 282 |

282, Bd, Ghandi - casablanca 20390,
Télephone: Tél: 0522 77 45 45

Patient: BAHLOURI, KHADIJA Meédecin Prescripteur: (non spécifié)

Date de 14/07/1953 Age: 69,9 ans ID-Patient: (non spécifié)

naissance:

Taille: 153,0 cm Poids: 63,0 kg Maesuré: 19/06/2023 14:08:58 (15 [SP 1))
Sexe: Femme Ethnie: Blanc Analysé: 19/06/2023 14:48:28 (15 [SP 1))

Av.-bras Gauche Densité osseuse Etats-Unis (NHANES/Lunar combinés) Av.-bras Gauche: Radius 33 %

(DMO)
DMO (g/cm?) AJ T-score

1,065
0,976
0,888

0,799 w

0,621
0,532
0,444

0,355

Normal

Cubitus UD Radius UD

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

Cubitus 33 9§ Radius 33 %

Densitométrie: Etats-Unis (NHANES/Lunar combinés)
Région DMO Adulte-Jeune Age-Egal
(g/em?) T-score Z-score
Radius UD 0,357 -2,5 -0,6
Image non diagn Cubitus UD 0,232 - -
Radius 33 % 0,752 -1,5 03
CaitrdEREae Cubitus 33 % 0,664 - -
Les deux UD 0,311 -
Les deux 33 % 0,712 - -
Radius entier 0,548 -2,2 -0,4
Cubitus Total 0,413 - -
Les deux Total 0,492 - -

Statistiquement, 68% des balayages répétés sont a +1DS (+ 0,020 gjcm’ pour Av.-bras Gauche Radius 33 %); Etats-Unis (combinaison de NHANES (dges 20-30) / Lunar (dges 20-40)) Avant-bras Population
de référence (v113), Ajusté pour I'Age, I'ethnie; Calibration Lunar utilisée; Organisation mondiale de la santé - Définition de I'ostéoporose et Ostéopénie pour les femmes de type caucasien : normal =
T-Score supérieur ou égal 4 -1,0 SD ; Ostéopénie = T-Score compris entre -1,0 et -2,5 5D ; 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 de type caucasien en bonne santé),

Date de création : 19/06/2023 14:48:51 15 [SP 1], Nom de fichier - tmliwr39dt.ntx; Av.-bras Gauche; 76:0,05:38,26'15,7 0,00:-1,00 0,60x1,20 5,6:%Gras=47.7%; 0,00: 0,00 0,00:0,00; Longueur de ['avant-bras
24,1 cm; Mode de balayage * Standard; 3,0 uGy

€3 GE Healthcare LUNAR Page: 1de 1 Lunar DPX

NT+152129



RADIOLOGIE GHANDI 282
282, Bd, Ghandi - casablanca 20390,
Téléphone: Tél: 0522 77 45 45

Patient: BAHLOURI, KHADLA Médecin Prescripteur: (non spécifié)

Date de 14/07/1953 Age: 69,9 ans ID-Patient: (non spécifié)

naissance:

Taille: 153,0 cm Poids: 63,0 kg Mesuré: 19/06/2023 14:08:58 (15 [SP 1))
Sexe: Femme Ethnie: Blanc Analysé: 19/06/2023 14:48:28 (15 [SP 1))

DualFemur Densité osseuse

Image non dia Image non diagnostiqu

Etats-Unis (NHANES/Lunar combinés) Fémur droit: Col (DMO)
DMO (g/cm?) AJ T-score

20 30 40 50 60 70 80 90 100

Age (années)

Densitométrie: Etats-Unis (NHANES/Lunar combinés)

Région DM? Adulte-Jeune Age-Egal

(g/cm?) T-score Z-score
Col Gauche 0,877 -1,2 0,6
Col Droit 0,877 -1,2 0,6
Col Moy. 0,877 -1,2 0,6
Col Diff 0,000 0,0 0,0
Total Gauche 0,898 -0,9 06
Total Droit 0,941 -0,5 10
Total Moy. 0,920 -0,7 08
Total Diff. 0,042 03 0,3

Comparaison de longueurs d'axes de hanches (mm)

l Droite = -89 n;i lGauche =-7.7 rm

F t

t t nl

-30 -20 -10 Moyenne 10 20 30

Droit=32,2 mm Moyenne=101,1 mm Gauche=93,4 mm
Commentaires :

Statistiquement, 68% des balayages répétés sont a +1DS (+ 0,012 g/cm? pour DualFemur Col Droit); Etats-Unis (combinaison de NHANES (3ges 20-30) / Lunar (ages 20-40)) Fémur Population de référence
(v113); Ajusté pour I'Age, le Poids (femmes 25-100 kg), I'ethnie; La différence de T-score DualFemur Total est 0.3. L'asymeétrie est Aucun.; Organisation mondiale de la santé - Définition de l'ostéoporose et
Ostéopenie pour les femmes de type caucasien : normal = T-Score supérieur ou €gal a -1,0 5D ; Ostéopeénie = T-Score compris entre -1,0 et -2,5 SD ; ostéoporose = T-Score inférieur ou egal a -2,5 SD (les
definitions de I'OMS ne s appliquent que si le T-Score est défini 4 partir d'une base de données de jeunes femmes de type caucasien en bonne santé)

Date de création - 19/06/2023 14:49:21 15 [SP 1]; Nom de fichier ' tm1liwr39dt ntx; ; Fémur gauche; 76:1,50:153,04:3,9 0,00:-1,00 0,60x1,20 16,6:%Gras = 36,2%; 0,00:0,00 0,00:0,00; Angle du col (degré)= 54,

Mode de balayage : Standard; 20,0 uGy, Fémur droit; 76:1,50:153,04:3,9 0,00:-1,00 0,60x1,20 16,2%Gras =34,7%, 0,00:0,00 0,00:0,00; Angle du col (degré)= 62, Mode de balayage : Standard, 20,0 pGy

Lunar DPX
@ GE Healthcare LUNAR Page :1de 1 NT+152129
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RADIOLOGIE GHANDI 282
282, Bd, Ghandi - casablanca 20390,
Téléphone: Tél: 0522 77 45 45

Patient: BAHLOURI, KHADLA Médecin Prescripteur: (non spécifié)

Date de 14/07/1953 Age: 69,9 ans ID-Patient: (non spécifié)

naissance:

Taille: 153,0 cm Poids: 63,0 kg Mesuré: 19/06/2023 14:08:58 (15 [SP 1))
Sexe: Femme Ethnie: Blanc Analysé: 19/06/2023 14:48:28 (15 [SP 1))

Rachis AP Densité osseuse

Imagefion diagné

Commentaires

142
1,30
1,18
1,06
0,94
0,82

Etats-Unis (NHANES/Lunar combinés) Rachis AP: L1-L4 (DMO)
Al T-score

DMO (g/cm?)

Normal

—
P i S
Ostéopénie

20 30 40 50 60 70 80 90 100
Age (années)
Densitométrie: Etats-Unis (NHANES/Lunar combinés)
Réai DMO Adulte-Jeune Age-Egal
égion N

(g/cm’) T-score Z-score
L1 0,930 -1,7 01
L2 1,004 -16 0,1
L3 1,019 -1,5 0,2
L4 0,995 -1,7 0,0
L1-L4 0,988 -16 0,1

Statistiquement, 68% des balayages répétés sont 4 +1DS (+ 0,010 g/cm? pour Rachis AP L1-L4); Etats-Unis (combinaison de NHANES (ages 20-30) / Lunar (3ges 20-40)) Rachis AP Population de référence
(v113); Ajusté pour I'Age, le Poids {femmes 25-100 kg), I'ethnie; Organisation mondiale de la santé - Définition de I'ostéoporose et Ostéopénie pour les femmes de type caucasien - normal = T-Score

supérieur ou égal a -1,0 SD ; Osteopenie = T-Score compris entre -1,0 et -2,5 SD ; ostéoporose = T-Score inférieur ou égal a -2,5 SD (les définitions de 'OMS ne s'appliquent que si le T-Score est défini a
partir d’'une base de données de jeunes femmes de type caucasien en bonne sante)
Date de création : 19/06/2023 14:48:34 15 (SP 1]; Nom de fichier : tmliwr39dt.ntx; Rachis AP; 76:1,50:153,04:3,9 0,00:-1,00 0,60x1,20 23,3 %Gras =39,3%: 0,00:0,00 0,00:0,00; Mode de balayage . Standard

20,0 uGy

@ GE Healthcare LUNAR

Page:ldel

Lunar DPX

NT+152129
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RADIOLOGIE GHANDI 282

282, Bd, Ghandi - casablanca 20390,
Tél: 0522 774545  : Fax: 0522 77 05 05
Rapport de Densité Minérale de I'Os (DMO) : lundi 19 juin 2023

Votre patiente KHADIJA BAHLOURI a réalisé un examen de DMO, le 19/06/2023 sur le systeme: Lunar DPX DXA
System (version d'analyse : 15 [SP 1]) de marque GE Healthcare LUNAR. Voici les différents résultats de I'examen:

<p BIOGRAPHIE DE PATIENT :

NOM - BAHLOURI, KHADIJA
ID de patient : (non spécifi€) Date de naissance: 14/07/1953 Taille 2 153,0 cm
Sexe - Femme Date d'éxam : 19/06/2023 Poids : 63,0 kg

* EVALUATION:

La DMO mesurée au Rachis AP L1-L4 est de 0,988 g/cm? avec un T-score de -1,6. Cette patiente est considérée comme
étant Ostéopénique selon les criteres de 'OMS.

La DMO mesurée au Fémur Total Droit est de 0,841 g/cm? avec un T-score de -0,5. Ces valeurs sont considérées
comme normales selon les critéres de 'OMS.

La DMO mesurée au Col du Fémur Droit est de 0,877 g/cm? avec un T-score de -1,2. Cette patiente est considérée
comme étant Ostéopénique selon les critéres de 'OMS.

La DMO mesurée au Fémur Total Gauche est de 0,898 g/cm? avec un T-score de -0,9. Ces valeurs sont considérées
comme normales selon les critéres de 'OMS.
La DMO mesurée au Col du Fémur Gauche est de 0,877 g/cm? avec un T-score de -1,2. Cette patiente est considérée

comme €étant Ostéopénique selon les critéres de 'OMS. ~

La DMO mesurée a 'Avant-bras Radius 33 % est de 0,752 g/cm? avec un T-score de -1,5. Cette patiente est considérée
comme étant Ostéopénique selon les critéres de 'OMS.

¢ CONCLUSION:

- Valeurs densitométriques en rapport avec une Ostéopénie au niveau du Rachis, des Cols des Fémurs et
de I'Avant-bras gauche.

Classifications de I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS):

Normal T-Score > -1 DS (Déviation Standard).
Ostéopenie T-Score entre -1 et -2.5.
Ostéoporose T-Score <-2.5 DS.
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ALT MEDICAL sarl

votre partenaire santé 06/06/2023

CLIENT

84, Rue Salim Cherkaoui, Quartier des hopitaux, casablanca

RC: 301495 ; CNSS: 6235627

BANQUE: ATTIJARI WAFABANK; COMPTE N°: 103B000000191

TEL / FAX : (212) 05 22 27 60 31
MORILE : (212) 06 58 95 71 74
E-mail : alt.medical sarl@gmail.com

Mme BAHLOURI KHADIJA

Arretée la presente Facture a la

Désignation Quantité P.UHT P.Total HT

|ORTHESE POUCE/POIGNET COTE DROIT 1 300,00 300,00

l

|

|
TOTALHT 300,00
TVA 20 % 60,00
TOTALTTC 360,00

somme de : TROILS CENT SOIXANTE DIRHAMS TTC,

M {sar}ion
Ry des Hopilaux

Siege Social : 84, rue salim cHerkaoui, quatier des hopitaux cﬁsabluncn 2
T.F.N°® : 15160259 Patente n°:36395103 R.C : 301495 CNSS : 9997753
Tél:(212) 5 22 27 60 31-Fax:(212) 5 22 20 5110 E-mail : alt.medical .sarl@gmail .com.

ICE : 000010644000023



RADIOLOGIE R~ T, W
GHANDI 282 X 282 o i

SN Dr. Yahia KETTANI Dr. Rokia BENBOUBKER TN
SPECIALISTE EN RADIOLOGIE

SPECIALISTE EN RADIOLOGIE
DIU IMAGERIE MAXILLO-FACIALE

IRM 1,5 T - Scanner 16 Barrettes - Echographie 3D/4D - Doppler Couleur - Radiologie Numérisée
Mammographie Numérisée - Radiologie Dentaire - Ostéo-Densitométrie - Radiologie Interventionnelle

' |
|

| Facture |
L I S O - - J
N° :2819/2023
Casablanca. le 19/06/2023
Nom patient : BAHLOURI KHADIJA
Examen(s) réalisé(s) :
OSTEODENSITOMETRIE
Montant . huit cents (800 dh)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
HUIT CENTS DH

REGLEMENT : ESPECES

282, Bd. Ghandi - Casablanca 20 390 - Tél. : 0522 77 45 45 (L.G,) - 05 22 25 40 15 - Fax : 0522 77 05 05
Email : radiologieghandi282@menara.ma - CNSS : 9979462 - Patente : 34753817 - |.F. : 14419353 - ICE : 001681022000064
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BAHLOURI KHADIJA

Compte rendu radiographique -

Radiographie pouce droit face/profil

e Rizarthrose débutante du pouce
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