ORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

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

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

= Lavaidité de la feuille de soins est limitée a8 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
que pour tous les actes effectués en série.

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

Pharmacie :

s Les 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 :

=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale 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.

Optique :

»  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 sains.

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 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 renseignee par le medeci-n prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

ntit le respect de la loi n° 0S-0B relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
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Nature de la maladie ;..\ oS k sy,

En cas d'accident préciser les causes et circonstances:

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidehtiel, commuyfiquer! les renseignements 'sous: pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle '

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portes sur la 'présente déclaration. Je déclare
avoir pris connay clause relative & |a protection des données onnelles. —
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Dr. Youssef BOUZOUBAA

Neurochirurgien (Adulte - Enfant)

Spécialiste des Maladies du Systéme Nerveux
et de la Colonne Ver.. - .'e
Neurochirurgie a Crane fermé : STEREOTAXIE
Electroencephalographie

Ex. Enseignant du C.H.U. Averroés
Expert Assermenté prés des Tribunaux

18, Rue Abou Maachar quartier des Hdpitaux
(a coté de Radiologie Anoual) - Casablanca

Sur Rendez-vous

Casablanca, le
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En cas d’urgence contacter Clinique ANOUAL - Tél.: 0522 86 0207 /08/09/10 - Fax : 0522 86 19 38

14,Rue Zakieddine Attaoussi (derriére Lycée Charles de Foucauld) a coté du Bd. Anoual (Ex Félix Faure) - Casablanca
E-mail : anoual-bouz@hotmail.com - Site Web : www.cliniqgue-anoual.com
Patente: 36300236 - I.F.: 41708431 - N° C.N.S.S.: 1268748 - |.C.E.: 001612175000025
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Rapport de DMO DXA : jeudl 27 mai 2021

Nom 2 CHEDDADI, OUAFAE
ID Patient : (non spécifig) Date de naissance: 18/02/1965 Taille: 165.0 cm
Sexe 3 Femme Date d'examen : 27052021 Poids: 65.0 kg
Site Region Measured Measured OMS Young Adult BMD
Date Age Classification 1-score
Rachis AP Li-L4 27/05/2021 56.2 Ostéopenie -1 0.971 g'em?
Fémur gauche Total 27/05/2021 56.2 Ostéopenie -1.6 0.804 gicm
v.-bras Gauche Radius 33 % 27/05/2021 56.2 Normal 0.6 0.832 giem?

CONCLUSION:

La DMO mesurée au Rachis AP L1-L4 est 0.971 g/cm? avec un T-score de -1.8. Ces valeurs traduisent une ostéopénie selon les
critéres de I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS).

La DMO mesurée au Fémur Total est 0.804 g/cm® avec un T-score de -1.6. Ces valeurs traduisent une ostéopénie selon les
critéres de 'Organisation Mondiale de la Santé (OMS).

La DMO mesurée a ' Avant-bras Radius 33 % est 0.832 g/cm’® avec un T-score de -0.6. Ces valeurs sont considérées comme
normales selon les critéres de 'Organisation Mondiale de la Sante (OMS).

\
D%L/H./F;ARAJ

Définition de I'ostéoporose selon 1'Organisation Mondiale de la Sént'
/

(OMS)

Normal T-score supérieur a -1DS
Ostéopenie  T-score entre a -1 et -2,5DS
Ostéoporose  T-score inferieur a -2.5
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1 % " Radiologie Numérisée | Echo Doppler
Qodi,_,l iV, S, . il BiiaTie
Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

RA D I o LOG I E AN o UA L 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 ZOUAOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

M UPR A S

N° Facture : 21006133 Date facturati 27/05/2021

N° Admission 0 21006244
Nom et prénom du patient : Mme ~ CHEDDADI OUAFAE
~ 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 : CHEDDADI ABDELOUAHAB | Part organisme : 0.00 DH
‘Mle C:3396 Part patient : 680.00 DH
PC N° 1 .

ma | E-mail anoualtel@menara.ma

111, “Bowlevard Anoual lC!asab!an(a | Accueil Général: +212 522 86 09 99/06 11 05 54 68

tmageiie duSeim, Echographies, Densitométrie: 4212 522 86 09 89/06 45 28 72 92

IRM |Scanner : +212 0522 B6 09 79/0671-0554-82°T Secrétariat Administratif '+ 212522862800 | Fax: +212 522 8608 93

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



