RECOMMANDATIONS !MPORTANTES A LIRE POUR
CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

hditions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réserve au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de sains est limitée 8 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, prathéses 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 & joindre a la feuille de
s0ins.
rmacie :

Les vignettes des medicaments 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 a I'ordonnance meédicale 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 I'opticien sont & joindre & Ia feuille de soins.
ducation :
L'entente 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.
aire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, '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 radioc-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratique en indiguant la nature des soins

Important :

’

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
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Thérapeutique, nécessaire a la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

==

MONTANTS
DES SOINS ‘

DATE DU
DEVIS

—

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXI




Dr SENNOUNE BILAL S Sotudl jg-2Sutl

Médecin Spécialiste ‘ liasl b
Traumatologie - Orthopédie Joolibly pllas)] d>lyrg 2yl Zie
© Dipléme de la faculté de médecine (Casablanca) (cbowll jlall) wabll AdS (rundill poba ©

o Attestation de formation spécialisée (Paris V) (5 puyly) ool (yesill dslad ©

| - Chirurgie du genou, de la 2| acasledygll S, Aoy -

- Chirurgie arthroscopique Hladl dolye
- Chirurgie de la main m AJ) delyer
- Chirurgie du rhumatisme (’MB)“ dslyo -
- Chirurgie de I'appareil Iocom Mazll jlasd] dol e -
- Expertise médicale ) udall 5 Al -

o é ( = IR

Afr(Mme) ff..«()& Ly ABn dd 3) sl
SRS
é W < = N355

T e € el
1 Dlcox A% %:W@%ZZ" vz

PF"E_-' ar
% L/ . "TH<

/ 5?}43@

Casablanca,le :\we

P.P.V: 193,60 DH

Il

W

058199/00-1

AMM 294/17 DMPJ?I,’NRQ

i

# E P.P.V: 193,60 DH
Résidence anoual capital center - ' Tél: 05222306 23 S Qlam g7 it Aeam)
Angle Bd Anoual / Abdel 2 . i

g ’ elmoumen . Fax : 0522 23 18 08 L"-‘J‘"-Ln‘!di,!-'i EJL"" .
Porte C (213) 1er étage Mail : orthopedie.sennoune@gmail.com

Ja¥l @l (213) e ol

/

& I I ||||||||||| Il
- 2 §§ levancu 5600 UI
‘ e §§ DISTRIBUE P o ﬂT n“““‘“
g £ 2 ullllli‘\lmmm i
\f I A e
o5 | T \I\\l\\“\“\l\“\\
£ | romana oy 5 < I
£3 PPN 188 sy POUSKOURA BN §§ Fosaunce S0l
: ’ ;"q‘\pﬁs‘{"’\ & gé DISTRIBUER s
Mo s & %
I mm oy
2§ 1180071150471 SN Y 2" Fosmance o0
g% ms%e g gg DISTRIBUE PARMSDWQOQ??H& sousxq/

Fosavanco 5600 UI-
4 comprimés.
DISTRIBUE PAR MSD MAROC B.P. 136 - BOUSK



£ . I ' . " "
QOLJI}—” ;SI . s ‘ Radiologie Numérisée | Echo Dop’pler

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

O RA D l o LOG I E A N o U AL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAQOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

M UP R A S

N° Admission : 20005953 N° Facture : 20005816 Date facturati24/06/2020
Nom et prénom du patient : Mme  EL MOUFLIH KHADDOUJ

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

arrétée la présente facture a la somme de :

Six cent quatre-vingt dirhams Total : 680.00DH
Adhérent : EL MOUFLIH KHADDOUI Part organisme g 0.00 DH
Mle : 1173 Part patient : 680.00 DH
PC N°

Irrugcru du Sein, Echographies, Densitométrie: +212 522 86 09 89/06 45 28 72 92
IRM |Scanner : +2120522 8609 79/06 11 0554 82 | Secrétariat Administratif :+212522862800 |Fax: 4212522 86 08 93
TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE : 001614 006 0000 58| RIB Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921
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Compte rendu radiographique

Radiographie deux pieds profil :

® ¢bauche d’épine cananéenne a droite

® osteocondensation poste des gros &qbérosité cananéenne,
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RADIOLOGIE ANOUAL 111

111 Bd Anoual-Quartier des Hopitaux Casablanca
Tel.022 86 09 99/89/79  Fax:022 86 08 93
Rapport de DMO DXA : mercredi 24 juin 2020

MNei : EL MOUFLIH XHADDOU!J ,
i Fadeat F-20-03-0190-071  Date de naissance: 01/01/1949 Taille: 153.0 cm
Seie : Femme Date d'examen :  24/06/2020 Poids: 69.0 kg
nee itezion Measured Measured OMS Young Aduit BMD
Date Age Classification T-score

@i LI-L4 24/06/2020 71.4 Ostéopénie -1.6 0.999 g/cm* -

i Total 24/06/2020 71.4 Ostéopénie -1.5 0.826 g/cm?

ura Radius 33 % 24/06/2020 71.4 Ostéoporose -3.0

0.624 g/cm?

-

L4 DMO mesurée au Rachis AP L1-14 est 0.999 g/cm” avec un T-score de -1.6.

Ces valeurs traduisent une ostéopénie selon les
vriteres de 'Organisation Mondiale de la Santé (OMS)

ca MO

sesurée au Fémur Total est 0.826 g/em? avec un T-score de -1.5

. Ces valeurs traduisent une ostéopénie selon les
+de I'Organisation Mondiale de 1a Santé (OMS).

Oy

+ NI mievurée & I'Avant-bras Radius 33 % est 0.624 g/em? avec un T-score de -3.0. Ces valeurs traduisent une ostéoporose
b s erietres de Organdsat.on Mondiale de la Santé (OMS).

Létinition de l'ostéoporose selon I'Organisation Mondiale de la Santé )
(OMS)
Normal T-score supérieur a -1DS

Ostéopenie  T-score entre 4 -1 et -2.5DS
Jsteoporose - T-score inferieur a -2,5




