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

Conditions générales

® e Cﬂ,df[‘ réservé 4 l'adhérent doit étre diment renseigné
o au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
= Ia feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premigre consultation
. L'entente préalable est exigee pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
les, parodontie orthodo prothéses dentaires, prothéses auditives ou arthopéd
gue pour tous les actes effectués en série
-

En cas d'accident, une declaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille d

s50ins

Pharmacie :

.
. Les vignettes des médicaments doivent étre obliga ment jointes aux crdonnances
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

-

Radiologie et Biologie

= | ; . -
La facture ainsi qu'une cog resulta 25 analyses ou du compte rendu (sous pli con atrg
I'erdonnance médicale pour toute demande de remboursement
L Inc | du méde . i 2 o lueae dine oot B Naraas 3
Ung el du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demanc n conseil de

la mu

Optique :

- 'ordonnar i L4 n - Fact 'anticien P 15 ] c
LU'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sent a joindre A la feuille de soins

Rééducation :

meaedecin prescnpteur est exigée avan

» debut des séances ds

la facture et | des seances effectuees sont

ement, e calendrier joindre a la feuille de soins

Dentaire :

En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de sains es
obligatoire avant le début de traitement

o La facture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de rembx

Ll

La radio [1[3[{‘_‘5 soins est ('.‘Ih. atoire en cas de ‘r"" éses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
L]

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous

Adresses Mails utiles
o] Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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Cadre réservé au Médecin . TR

Cachet du médecin

in conseil d Mutuelle

ENETIEES. TR W)

Date de consultation :

V]
Nom et prénom du malade ;-»-4-

Ja |- . T « s pTine 4 A
Nature de la maladie : ( ~f\’\:\5.,.i‘.-s th \—-\t\;] /%%
En cas d'accident préciser les causes et clrcor‘-srances
ans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignemen

a l'attention du

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des ren
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N




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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TRACET® 37,5 mg + 325 mg
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Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice svant de prendrs ce médic hongiog el z
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ARTIFLEX®

r

1. Pack size & presentation :

. Pack size of 45 capsules .
. Pack size of 30 capsules

2. Composition :

Glucosamin (Extract of crustacean shefls, Chondroftin (Extract of fish shells), ruotpowder
Harpagophytum, Medowsweet, Horsetail, vitamin B12, essangel (ginger.inulin), capsule cover :
hydroxyl-propyl-methyl-cellulose.

Vegetal capsules.

Composition :
Ingredients Active dosage/2 capsules | D.R.A"/2 capsules
Extract of crustacean shells | Glucosamin | ~ 500 mg g -
Extract of fish shells Chondroitin ~ 150mg —
Harpagophytum - | 10mg I G|
-Medowsweet powder i =  #i _Q_Oﬂ . -
Horsetall powder - _%mg | 0 -
Vitamin B12 Cyanocobalamin 0,66 pg 66,66%
* Daily Recommended Allowance
3. Proprieties :

ARTIFI.EX‘ 45 Gélules

I

810260

ARTIFLEX™ is a formulation that provides a b

nutritional supplements : 1

* Glucosamin and Chondroitin are recogniz!
of healthy joints.

+ Harpagophytum and medowsweet are ad

+ Horsetail allows natural mineralising proo/

- Vitamin B12 is recognized for it anthritic g

ARTIFLEX"™ improves joint flexibility and mobility.

4. Advice of usage :
Follow medical prescription.
Preferable during meals.

5. Cautions :
Do not use in case of allergy to one of the cor
Do not use by pregnant or lactating women.

Manufactured for FCV Laboratory
Distributed by RAMO-PHARM

Dietary product is not a medicine



l CENTRE DE RADIOLOGIE RYANE I

Dr. LEBBAR Khalil

Bd Baamrani AIN SEBAA Tél:0522768112 IF 40494831 ICE:001667575000062

FACTURE

N° : 0
Du: 27/11/2019

Nom patient: Mme  OUBID FATIMA

Médecin prescripteur ; DrLARGAB ABDELKRIM

Examens Cotation(Z)  Prix Dhs
PANGONOGRAME 45 800,00
GENOU (F+P) 15 300,00

Total 1100,00

Arrétée la présente facture a la somme de :
MILLE CENT DIRHAMS

522 76 Bl 3t




Radiologie
Rayan

Dr. Khalil LEBBAR

- Professeur Ass. de radiologie CHU (Rabat).
‘ - Praticien certifié des hopitaux Militaires du
 Val-de-Gréace (Paris).
- Ancien radiologue des hdpitaux Militaires
des forces Armées Royales.
- Diplomé en radiodiagnostic et imagerie
médicale de la faculté de Nancy

NOM ET PRENOM
PRESCRIPTEUR

AxdHL asedll
ol

CLX

CASABLANCA LE : 27/11/2019

Mme OUBID FATIMA
Dr. LARGAB ABDELKRIM

PANGONOGRAMME DE FACE DEBOUT

RESULTAT:
MID 80,96cm.
MIG 80,78crh

Genu varum bilatéral.
Déviation angulaire globale :

a droite
a gauche
|

adroite :13,2°
* LR.M 1,5 Tesla a gauche :10,6°
~ Corps entier
* Scanner 64 barrettes 3D
~ Angioscanner
~ Biopsie Scanoguidée
~ Arthroscanner
~ Dentascanner
~ Coloscanner
~ Enteroscanner
* Radiologie Numérisée
* Echographie
~ Doppler Vasculaire Artériel et Veineux
* Mammographie - Tomosynthése
~ Repérage stéreotaxique
* Panoramique dentaire
* Osteodensitometrie.

2 19.2°,
+7.67,

Déviation angulaire corrigée :

Confraternellement.

Adresse: Bd. Badmrani Hay Chabab, Lot 4 Ain Sebaéa - Casablanca
Tél.: 0522 768 112 - GSM: 0661 449 227



3 points de référence d’aprés Duparc et Massare: )

C : centre de la téte fémorale : obtenu en tragant la perpendiculaire a la ligne
tangente aux condyles fémoraux passant par le milieu des 2 épines du plateau tibial
C' : perpendiculaire passant par le milieu de la tangente du talus

Définitions:

0 Axe mécanique

~. du membre: CC’

Z du fémur: Cl

. du tibia: C'I

0 Valgus: | en dedans de CC’

(le genou passe en dedans de 'axe méca du mbre)

O Varus: | en dehors de CC’

(le genou passe en dehors de I'axe méca du mbre) DAP (de\natlon angulaire
physiologique en valgus): c’est I angle forme par Cl et C'l chez

le sujetnormal soit: -

- 2°chez le gargon

- 3°chez la fille - ‘

0O DAG (deviation angulaire globale): c’est

'angle CI-C'l du patient
-0 DAC (déviation angulaire corrigée) soit,

‘0 En valgus: DAC = DAG - DAP

En varus: DAC = DAG + DAP

e
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Radiologie
Rayan

Dr. Khalil LEBBAR

- Professeur Ass. de radiologie CHU (Rabat).

- Praticien certifié des hdpitaux Militaires du CASABLANCA LE : 27/11/2019
Val-de-Grace (Paris).

- Ancien radiologue des hépitaux Militaires
des forces Armées Royales.

- Diplémé en radiodiagnostic et imagerie

médicale de la faculté de Nancy NOM ET PRENOM Mme OUBID FATIMA
PRESCRIPTEUR Dr. LARGAB ABDELKRIM
RX DU GENOU DROIT F/P
RESULTAT

Déminéralisation osseuse diffuse.

Pincement important de I’interligne tibio-fémoral, portant essentiellement
sur le compartiment interne du genou, sans ostéophytes marginaux sans
condensation ou lacune sous-chondrale.

Ostéophyte rotulien

CONCLUSION
Gonarthrose droit classée stade 111 de Ahlback .

~ *LRM1,5 Tesla Coftaternellement.
} ~ Corps entier
\ * Scanner 64 barrettes 3D ; :

~ Angioscanner
~ Biopsie Scanoguidée
~ Arthroscanner
~ Dentascanner
‘ ~ Coloscanner
~ Enteroscanner
* Radiologie Numérisée
* Echographie
~ Doppler Vasculaire Artériel et Veineux
* Mammographie - Tomosynthese
~ Repérage stéreotaxique
* Panoramique dentaire
* Osteodensitometrie.

Adresse: Bd. Baamrani Hay Chabab, Lot 4 Ain Sebaé - Casablanca
Tél.: 0522 768 112 - GSM: 0661 449 227
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