Conditions générales :

Pharmacie :

Radiologie et Biologie :

Optique :

Rééducation :

Dentaire :

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-m&me notamment la nature de la maladie
La validité de |z feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigee pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigques ains
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d"accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 4 joindre ala feuille d

s0ins.

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Peur les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement,

Un pli confidentief du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont 4 joindre 2 |a feuille de soins.

Uentente 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 2 la feuille de soins.

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

mois. J
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Dr. Yahia KETTANI

Dr. Rokia BENBOUBKER

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

N° :2254/2021
Casablanca, le 01/06/2021

Nom patient . ALOUANE ILHAM
Examen(s) réalisé(s) :
OSTEODENSITOMETRIE (800 DH ) ‘

TDM THORACIQUE (1500 DH )
RADIOGRAPHIE DES 2 GENOUX F/P (600 DH )

Montant . deux mille neuf cents (2900 DH)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
DEUX MILLE NEUF CENTS DH

REGLEMENT : ESPECES

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

Casablanca, le 01/06/2021

Patiente : ALOUANE ILHAM
Prescripteur : Dr AZMI HASNA

TDM THORACIQUE

TECHNIQUE : Acquisition hélicoidale sans injection de PDC iodé.

RESULTATS :

- Absence de foyer parenchymateux d’allure évolutive.

- Petit nodule pulmonaire au niveau du segment ventral du lobe supérieur droit
mesurant 3.5 mm de grand axe.

- Il s’y associe quelques petits nodules pulmonaires sous pleuraux bilatéraux.

- Présence d'une dilatation de bronche cylindrique au niveau du lobe supérieur droit.
- Absence d'épanchement pleural ou péricardique.

- Absence d’adénopathies médiastinales de taille significative.

- Absence de lésion osseuse focale suspecte.

CONCLUSION :

- Petit nodule pulmonaire lobaire supérieur droit associé a quelques petits nodules
pulmonaires sous pleuraux bilatéraux, d’aspect non spécifique.
- A noter une dilatation de bronche cylindrique au niveau du lobe supérieur droit.

282, Bd. Ghandi - Casablanca 20 390 - Tél. : 0522 77 45 45 (L.G.) - Fax. : 0522 77 05 05
Email : radiologieghandi282@menara.ma - CNSS : 9979462 - Patente : 34753817 - |.F. : 14419353 - ICE : 001681022000064
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IRM 1,5 T - Scanner 16 Barrettes - Echographie 3D/4D - Doppler Couleur - Radiolo jie Numérisée
Mammographie Numérisée - Radiologie Dentaire - Ostéo-Densitométrie - Radiologie Interventionnelle

Casablanca, le 01/06/2021

Patiente . ALOUANE ILHAM
Prescripteur : Dr AZMI HASNA

RADIOGRAPHIE DES 2 GENOUX
FACE / PROFIL EN CHARGE

- Aspect de genou valgum.

- Pincement des interlignes articulaires femoro-tibiales externes au niveau des
‘ 2 genoux avec discrete ostéophytose marginale débutante.

- Respect des interlignes articulaires fémoro-tibiales internes avec discréte
ostéophytose marginale au niveau du genou droit.

- Aspect de patella alta bilatérale.

- Absence de lésion osseuse focale.

- Absence de calcification au niveau des parties molles péri articulaires.

282, Bd. Ghandi - Casablanca 20 390 - Tél. : 0522 77 45 45 (L.G.) - Fax. : 0522 77 05 05
Email : radiologieghandi282@menara.ma - CNSS : 9979462 - Patente : 34753817 - |.F. : 14419353 - ICE : 001681022000064
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282, Bd. Ghandi - casablanca 20390,
T€1: 0522774545  : Fax: 0522 77 0505
Rapport de Densité Minérale de I'( )s (DMO) : mardi 1 Juin 2021

Votre patiente ILHAM ALOUANE a réalisé un examen de DMO, le 01/06/2021 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:

'f} BIOGRAPHIE DE PATIENT :

NOM : ALOUANE, ILHAM
ID de patient : (non spécific) Date de naissance:  26/06/1966 Taille - 1570 cm
Sexe : Femme Date d'éxam : 01/06/2021 Poids : 86.0 kg

¥ EVALUATION:

La DMO mesurée au Rachis AP L1-1.4 est de 1,254 g/cm? avec un T-score de 0,6. Ces valeurs sont considérées comme
normales selon les criteres de I'OMS.

La DMO mesurée au Fémur Total Droit est de 1,176 g/em? avec un T-score de 1,3. Ces valeurs sont considérées
comme normales selon les critéres de 'OMS.

La DMO mesurée au Col du Fémur Droit est de 1,103 glem? avee un T-score de 0,5. Ces valeurs sont considérées
comme normales selon les critéres de 'OMS.

La DMO mesurée au Fémur Total Gauche est de 1,184 g/em? avec un T-score de 1,4, Ces valeurs sont considérées
comme normales sclon les criteres de OMS.
La DMO mesurée au Col du Fémur Gauche est de 1,098 g/em? avec un T-score de 0,4. Ces valeurs sont considérées

comme normales selon les criteres de I'OMS.

La DMO mesurée a I'Avant-bras Radius 33 % est de 0,889 g/em? avec un T-score de 0,0, Ces valeurs sont considérées
comme normales selon les criteres de 'OMS.

* CONCLUSION:

- Valeurs densitométriques normales au niveau des différents sites mesurés.

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 I-Score <-2.5 DS.




