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

Conditions générales
" Le cadre réservé & Madhérent doit ére dument ren elgne I
. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticlen lul-méme notamment la nature de la maladie
-®  Lavalidité de |a feuille de soins est limitée 4 3 mois 4 compter de la premigre consultation
. LU'entente prealable est exigee pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux IE
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ""”(-‘.
que pour tous les actes effectués en serie |
" En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre a la feuille d{l
s0ins
Pharmacie :
Les vignettes des medicaments dorvent étre obhga ement jointes aux ordonnances
L]

Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe

Radiologie et Biologie :

L] i i
La facture ainsi gu une copie des resuitats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiet
jointes a l'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement

o Unp nfidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
am € ¥

Optique :

-

L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre & |a feuille de soins

Reéducation :

. L'antents

préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations
- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuees sont a joindre a la feuille de soins
Dentaire
& En cas de prothéses ou de traitement canalaires accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
bligatoire avant le début de traitement
. La facture doit étre jointe a ia feuille de soins pour toute demande de remboursement
.

La radio-aprés soins est obligat prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC

La declaration de maladie chromgque doit étre renseignée par le medecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mole
Adresses Mails utiles
) Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@ mupras.corm
(4] Adhésion et changement de statut adhesion@ mupras,. com

a FAUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard

3 caractere personnel

MUPRAS

'MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d'Actions Sociales
de Roval Ar Maroc
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Cadre réservé au Médecin
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Cachet du médecin ;
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Date de consultation :

S
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Nom et prénom du malade
Lien de parenté O LukFméme
Nature de la maladie =

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére

nédecin conseil de la Mutuelle
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En cas d'accident préciser les causes et circonstancess
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Instructions a suivre

Etablir une feuille de soins par personne et par
événement.

La feuille de soins doit étre accompagnée de
toutes les piéces justificatives originales
(ordonnances médicales, factures, résulats des
examens de radiologie et/ou de laboratoire).

Le nom et prénom de la personne soignée
doivent &tre portés par les particiens eux
mémes sur chaque feuille de soins.

Les PPV et les codes 3 barres concernant les
meédicaments achetés doivent étre joints aux
dossiers de remboursement.

La feuille de soins ainsi que les piéces
justificatives doivent étre présentées 3 votre
mutuelle dans les deux mois qui suivent le
premier acte médical, sauf s'il y a traitement
imédical continu. Dans ce dernier cas, le dossier
doit étre présenté dans les soixante (60) jours
qui suivent la fin du traitement.

Le remboursement des frais engagés sera
effectué sur.la base de la tarification nationale
de référence.

Les risques liés aux accidents du travail et
maladies professionnelles ne sont pas couverts.

Toute personne coupable de fraude ou de
fausse déclaration pour obtenir des prestations
qui ne sont pas dues, est passible des sanctions
légales et réglementaires.

L'obligation de remboursement prise par la
CNOPS est subordonnée au respect des
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——
N BOPDEI AU & ooveo oo N° Dossier : 6}8&?353

Nom et prénom :...... CAKH RILE kHAbtJﬂ ....................................... : aadilly Lolall @l
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M By 190181 11319
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Description des actes effectues ijaall Slulaall duag

Actes de Biologie, Radiologie et Imagerie
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Royaume du Maroc f'
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(H° & rappeler pour toule correspondance

Mom et Préenom Assure 4
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Rang Beneficiaire

Type dossier A
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#8 2ssure app | CNOPS x +
“— C O B nhttpsy/www.cnops.org.ma/assure_appilang=fr_FF o @ =
™ Boite de réception - ... (1) ZT-ZANET - Zone Tele... . BMCI Connect | Servic... ﬂ Autoroute du Maroc: ... Mutuelle de Prévoyan... il assure app | CNOPS  ». Agence en ligne - Acc... »» O Autres marque-pages
~
| Informe i"—'-_:":_‘-_o -
O Uniquement |es dossiers payés des derniers § mois sont affichés. .
Nb.Dossier(s) Date de réception  Date Paiement  Mode Paiement  Bénéficiaire Frais engagés AMO  Mutuelle Tatal |
|
- 1 - 15/06/2021 Virement - 1,10 438,77 91,58 590,35
67857368 21/0572021 Payé en : 25 jours LAMHRIF KHADIJA 172110 43877 9158 53035
=1 . 19/04/2021 Virement - 749,00 123,00 19,40 1424
=1 - 09/04/2021 Virement 636,40 506,40 5,00 511,40
=1 . 04/03/2021 Virement . 506,40 229,64 20,43 250,07
3 2 - 01/02/2021 Yirement - 334741 155015 350,88 190103
=1 - 25/12/2020 Viremens - 636,40 506,40 5,00 511,40
=1 - 19/10/2020 Virement - 150591 101300 17885 119185 =
=1 30/09/2020 Virement 331831 855,00 0,00 855,00

569570

Virement

23/09/2020
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: RADIOLOGIE ANOUAL 111

' 111 Bd Anoual-Quartier des Hopitaux Casablanca
| Té1.022 86 09 99/89/79 Fax:022 86 08 93

Patient : LAKHRIF KHADDA , ID de l'installation :
Date de naissance : 21/06/1956 64.8 ans Médecin Prescripteur :
Taille / Poids : 160.0cm 63.0kg Mesuré : 10/05/2021 12:15:17 (11.40)
Sexe / Ethnie : Femme Blanc Analysé : 10/05/2021 12:18:14 (11.40)
Rachis AP Densité osseuse Référence de densitométrie:L1-L4
DMO (g/cm?) AJ T-Score
1.443

1.319
1.185

1.071 F

0.823
0.699
0.575
20 30 40 50 60 70 80 90 100
Age (années)
1 2 3
DMO Adulte-Jeune Age-Egal
Région (g/cm?) T-Score Z-Score
L1-14 1.048 -1.2 0.5

Commentaires :

-Statistiquement, 68% des balayages répétés sont a +105 (+ 0.010 g/cm? pour Rachis AP
L1-L4)
2 -EU (3ges 20-40) Rachis AP Population de référence (v110)

3 - Ajusté pour I'Age, le Poids (femmes 25-100 kg), I'ethnie

11 - Organisation Mondiale de la Santé - Définition de ['ostéoporose et de 'ostéopénie pour les
femmes blanches : normal = T-Score supérieur ou égal 3 -1.0 SD ; ostéopénie = T-Score
compris entre -1.0 et -2.5 SD ; 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 & partir d'une base de
données de jeunes femmes blanches en bonne santé).

-

Image non diagnostique

Imprimé : 10/05/2021 12:29:29 (11.40)76:1.50:153.04:3.9 0.00:-1.00
0.60x1.20 27.1:%Gras=43.5%

0.00:0.00 0.00:0.00

Nom de fichier : nldwsq38ca.ntx

Mode de balayage : Standard;OneScan  20.0 pGy

Lunar DPX
NT+150778




RADIOLOGIE ANOUAL 111

111 Bd Anoual-Quartier des Hopitaux Casablanca
Té1.022 86 09 99/89/79 Fax:022 86 08 93

Patient : LAKHRIF KHADIJA , ID de l'installation :

Date de naissance : 21/06/1956 64.8 ans Médecin Prescripteur :

Taille / Poids : 160.0cm 63.0 kg Mesuré : 10/05/2021 12:15:17 (11.40)
Sexe / Ethnie : Femme Blanc Analysé : 10/05/2021 12:18:14 (11.40)

RESULTATS DERIVES [Rachis AP]

DMO : Adulte-Jeune b Age-Egal j CMO Surface Largeur Taille

Région (g/cm?) (%) T-Score (%) Z-Score (9) {cm2) (cm) (cm)
L1 1.058 93 -0.7 112 1.0 12.99 12.28 4.1 3.00
L2 0.968 80 -2.0 96 -0.4 10.88 11.25 3.7 3.00
L3 1.055 87 -1.3 104 0.3 12.73 12.07 3.9 3.12
L4 1.094 S0 -1.0 108 0.7 16.20 14.81 4.6 3.24
Li-12 1.015 86 -1.3 104 0.3 23.87 23.52 39 6.00
L1-13 1.028 87 -1.3 105 0.4 36.60 35.58 3.9 9.13
L1-14 1.048 88 -1.2 106 0.5 52.80 50.40 4.1 12.37
L2-13 1.013 84 -1.6 100 0.0 23.62 23.32 3.8 6.12
L2-L4 1.044 86 -1.4 103 0.3 39.82 38.12 4.1 9.37
L3-L4 1.077 89 -1.1 106 0.5 28.94 26.88 4.2 6.36

1 -Statistiquement, 68% des balayages répétés sont & £10S (4 0.010 g/cm? pour Rachis AP L1-L4)
2 -EU (3ges 20-40) Rachis AP Population de référence (v110)
3 -Ajusté pour I'Age, le Poids (femmes 25-100 kg}, I'ethnie

Nom de fichier : nl4wsq38ca.ntx

e Lunar DPX
1 GE Healthcare i
% NT+150778

b
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Radiologie Numérisée | Echo Doppler

0- - & .
QVJ I’ I mﬂl 7/ 7/ Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammaographie Numérisée
RAD'OLOG ‘E ANOUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
g Oncologie &*iagnotic du Maroc Ponctions quidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
o 0 IRM Haut Champ 1.5T
Dr Mohamed HAMDOUCH

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI
Dr Abdelaziz ZOUAOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

CASABLANCA | LE 10/05/2021

FACTURE

121005682 N° Facture: 21005569

N° Admission Date facturation : 10/05/2021

Nom et prénom du patient  : KHADIJA LAKHRIF

Convention : PAYANT
PRESTATIONS Nombre Prix unitaire Montant
OSTEODENSITOMETIE 1.00 850.00 850.00
Sous-Total 850.00
. Arrétée la présente facture a la somme de |
! Total . 850.00

| Huit cent cinquante dirhams

| Immatriculation

| N prise en charge

Notre compte bancaire

d Anoual | C 2 | Accuell Géndéral ; +212 522 86 09 99/06 11 05 54 68

111, Boul
Imagerie du Sein, Echographies, Densitomdtrie: £212 522 85 09 B9/06 45 28 72 92
+212572862800 |Fax: +212522860893

IRM |Scanner © +212052286 09 79/06 11 05 54 B2 | Secrdtariat Administratif
TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE - 001614 006 0000 58 | RIB Sangque Populaire 160 780 21211 1158467 000 921
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.o RADIOLOGIE ANOUAL 111 K

111 Bd Anoual-Quartier des Hopitaux Casablanca r
Té1.022 86 09 99/89/79  Fax:022 86 08 93
Rapport de DMO DXA : lundi 10 mai 2021

Nom - LAKHRIF KHADUA |
1D Patient : F-19-10-1686-063  Date de naissance: 21/06/1956 Taille: 160.0 cm
Sexe : Femme Date d'examen : 10/05/2021 Poids: 63.0 kg
Site Region Measured Measured OMS Young Adult BMD
Date Age Classification T-score
Rachis AP L1-L4 10/05/2021 64.8 Ostéopénie -1.2 1.048 g/em?
Fémur gauche Total 10/05/2021 64.8 Normal / Ostéopénie -1.0 0.881 g/em?
Av.-bras Gauche Radius 33 % 10/05/2021 64 8 Normal 0.3 0.865 g/em?
CONCLUSION:

La DMO mesurée au Rachis AP L1-14 est 1.048 g/cm? avec un T-score de -1.2. Ces valeurs traduisent une ostéopénie selon les
critéres de I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS).

.a DMO mesurée au Fémur Total est 0.881 g/cm? avec un T-score de -1.0. ce qui est limite entre la normale et I'ostéopénie selon
les critéres de 1'Organisation Mondiale de la Santé (OMS).

La DMO mesurée a I'Avant-bras Radius 33 % est 0.865 g/cm? avec un T-score de -0.3. Ces valeurs sont considérées comme
normales selon les critéres de 'Organisation Mondiale de la Santé (OMS),

Définition de I'ostéoporose selon I'Organisation Mondiale de la Santé

(OMS)

Normal T-score supérieur a -1DS
Ostéopenie  T-score entre 4 -1 et -2,5DS
Ostéoporose  T-score inferieur a -2,5




RADIOLOGIE ANOUAL 111 '

. 111 Bd Anoual-Quartier des Hopitaux Casablanca
Tél.022 86 09 99/89/79 Fax:022 86 08 93

Patient :
| Date de naissance :

LAKHRIF KHADIJA ,
21/06/1956 64.8 ans

ID de l'installation :
Médecin Prescripteur :

Taille / Poids : 160.0cm 63.0 kg Mesuré : 10/05/2021 12:24:29 (11.40)
Sexe / Ethnie : Femme Blanc Analysé : 10/05/2021 12:24:40 (11.40)
Av.-bras Gauche Densité osseuse Référence de densitométrie:Radius 33 %
; DMO (g/cm?) AJ T-Score
1.065

Cubitus UD Radius UD

Radius 33 %

Commentaires :

0976
0.887
0.798
0.709

0.353
20 30 40 50 60 70 8 90 100
Age (années)
1 2 3
DMO Adulte-Jeune Age-Egal
Région (g/cm?) T-Score 2-Score
Radius 33 % 0.865 -0.3 1.1

Image non diagnostique

Imprimé : 10/05/2021 12:29:47 (11.40)76:0.05:38.26:15.7 0.00:-1.00
0.60x1.20 6.0:%Gras=45.2%

0.00:0.00 0.00:0.00

Longueur de l'avant-bras : 25.4 cm

Nom de fichier : nldwsq3Bca.ntx

Mode de balayage : Standard 3.0 pGy

- O WM

-Statistiquement, 68% des balayages répétés sont a £1DS (+ 0.020 gfcm? pour Av.-bras

Gauche Radius 33 %)

-EU (dges 20-40) Avant-bras Population de référence (v110)

-Ajusté pour ['Age, 'ethnie .

-Calibration Lunar utilisée

-Organisation Mondiale de la Santé - Définition de I'ostéoporose et de l'ostéopénie pour les

femmes blanches : normal = T-Score supérieur ou égal & -1.0 SD ; ostéopénie = T-Score
compris entre -1,0 et -2.5 SD ; ostéoporose = T-Score inférieur ou égal a -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 blanches en bonne santé),

Lunar DPX
NT+150778




Tél.022 86 09 99/89/79

RADIOLOGIE ANOUAL 111

111 Bd Anoual-Quartier des Hopitaux Casablanca

Fax:022 86 08 93

Patient : LAKHRIF KHADIJA , ID de l'installation :
Date de naissance : 21/06/1956 64.8 ans Médecin Prescripteur :
Taille / Poids : 160.0cm 63.0 kg Mesuré : 10/05/2021 12:24:29 (11.40)
Sexe / Ethnie : Femme Blanc Analysé : 10/05/2021 12:24:40 (11.40)
RESULTATS DERIVES [Av.-bras Gauche]
DMO Adulte-Jeune Age-Egal i CcMO Surface

Région (g/em?) (%) T-Score (%) Z-Score () (em2)

Radius UD 0.465 99 -0.1 114 1.3 2.09 4.49

Cubitus UD 0.307 - & - . 0.69 2.25

Radius 33 % 0.865 97 -0.3 113 1.1 2.36 2.72

Cubitus 33 % 0.836 - - - - 2.05 2.45

Les deux UD 0.413 - - - - 2.78 6.74

Les deux 33 % 0.851 - - - - 4.40 5.17

Radius entier 0.642 94 -0.7 107 0.7 10.14 15.78

Cubitus Total 0.568 - - - - 5.79 10.20

Les deux Total 0.613 = - - 15.93 25.98

O W A o=

Nom de fichier : nldwsg3Bca.ntx

o
’/ GE Healthcare

bk

-Statistiquement, 68% des balayages répétés sont @ £1DS (+ 0.020 g/cm? pour Av.-bras Gauche Radius 33 %)
EU (Ages 20-40) Avant-bras Population de référence (v110)
Ajusté pour I'Age, I'ethnie
Calibration Lunar utilisée

Lunar DPX
NT+150778




. RADIOLOGIE ANOUAL 111 o

111 Bd Anoual-Quartier des Hopitaux Casablanca

Tél.022 86 09 99/89/79

Fax:022 86 08 93

Patient :
Date de naissance :

LAKHRIF KHADIJA ,
21/06/1956 64.8 ans

ID de l'installation :
Médecin Prescripteur :

Résultats du tableau HAL non disponibles

Commentaires :

Taille / Poids : 160.0cm 63.0 kg Mesuré : 10/05/2021 12:18:12 (11.40)
Sexe / Ethnie : Femme Blanc Analysé : 10/05/2021 12:24:49 (11.40)
Fémur gauche Densité osseuse Référence de densitométrie: Total

DMO (gfcm?) AJ T-Score

20 30 40 50 60 70 80 90 100

Age (années)
1,6 2 3
DMO Adulte-Jeune Age-Egal
Région (g/cm?) T-Score Z-Score
Total 0.881 -1.0 0.2

Image non diagnostique

Imprimé : 10/05/2021 12:29:40 (11.40)76:1.50:153.04:3.9 0.00:-1.00
0.60x1.20 20.6:%Gras=236.6%

0.00:0.00 0.00:0.00

Angle du col (degré)= 59

Nom de fichier : nl4wsq38ca.ntx

Mode de balayage : Standard  20.0 pGy

@ GE Healthcare
.
3 /L

1 -Statistiquement, 68% des balayages répétés sont 3 £105 (+ 0.012 g/em? pour Fémur
gauche Total)

2 -EU (&ges 20-40) Fémur Population de référence (v110)

3 -Ajusté pour I'Age, le Poids (femmes 25-100 kg), I'ethnie

6 -La DMO normalisée pour Total est 831 mg/cm2,

11 -Organisation Mondiale de la Santé - Définition de |'ostéoporose et de I'ostéopénie pour les
femmes blanches : normal = T-Score supérieur ou égal a -1.0 SD ; ostéopénie = T-Score
compris entre -1.0 et -2.5 SD ; ostéoporose = T-Score inférieur ou égal & -2.5 SD (les
définitions de I'OMS ne s'appliquent que si le T-Score est défini & partir d'une base de
données de jeunes femmes blanches en bonne santé),

Lunar DPX
NT+150778




% u RADIOLOGIE ANOUAL 111

111 Bd Anoual-Quartier des Hopitaux Casablanca
Tél.022 86 09 99/89/79 Fax:022 86 08 93

Patient : LAKHRIF KHADLJA , ID de l'installation :
| Date de naissance : 21/06/1956 64.8 ans Médecin Prescripteur :
Taille / Poids : 160.0cm 63.0kg Mesuré : 10/05/2021 12:18:12 (11.40)
Sexe / Ethnie : Femme Blanc Analysé : 10/05/2021 12:24:49 (11.40)
RESULTATS DERIVES [Fémur gauche]
DMO = Adulte-Jeune Age-Egal ? cMO Surface

Région (g/cm?) (%) T-Score (%) Z-Score (9) (em?)

Col 0.781 80 -1.7 97 -0.2 3.46 4.43

Partie supérieure du 0.648 79 -1.4 100 0.0 1.45 2.24

Col inférieur 0.918 5 - - - 2.02 2.20

Ward 0.588 65 -2.5 91 -0.4 1.28 2.18

Troch. 0.736 93 -0.5 104 0.3 10.24 13.92

Diaph. 1.067 - - - = 14.07 13.19

Total 0.881 88 -1.0 102 0.2 27.78 31.54

Résultats de force de la hanche

Indice de force CSMI CSA dl d2 d3 y alpha theta
Coté (mm4) (mm2) (mm) (mm) (mm) (mm) (deg) (deg)
Gauche 1.6 4 568 98 7.1 42.4 29.5 13.9 -15 136

-Statistiquement, 68% des balayages répétés sont & +1D5 (+ 0.012 g/cm? pour Fémur gauche Total)
-EU (Ages 20-40) Fémur Population de référence (v110)

-Ajusté pour I'Age, le Poids (femmes 25-100 kg), I'ethnie

-Results for research purposes, not clinical use. Voir 1 Bone Miner Res, 1994;9:1053

L.a DMO normalisée pour Total est 831 mg/cm?.

Nom de fichier : nldwsq38ca.ntx

(= R

r_‘,’— & Lunar DPX
Ld0), E Healthcare NT+150778
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