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Cond

tions generales :

Radiologie et Biologie

N adre réserve a I'adhérent doit étre dument renseigne

o e cadre réservé au médecin doit étre eigné par le praticien lui-méme notamment |la nature de la ma adie

. 3 validité de feuille de so tée a 3 mois a compter de la premiére consultation

. te preéalable est exipes our toute hospitalisati medicale chirurgicale, soins dentaires speciaux
xtrac 1 ples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ain

pour tous les actes eff ) LT e

- r | den déc tion précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
)

Pharmacie

N es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

- our les meédicaments sans Vig une facture de la pharmacie doit étre jointe

" y facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
ntes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement
- n ph confident du médecin prescripteur des analyses ou radios peut etre demande par le medecin consell de
) mutuelle
| Optique
| - ordonnance du medecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuwille de soins
‘ Réeéducation :
L] P’ réalab r eipne par le medecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
ducation
L] ur le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
| Dentaire
o En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
bligatoire avant le début de traitement
- a facture doit étre jointe a la feuille our toute demande de remboursement
| " La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

" s déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le medecin prescripteur et renouvelee tous les 6
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Adresses Mails utile
0 Réclamatior contact@mupra
(0] Prise en charge pec@mupras.co
0 Adhésion et changement de statut ad mupras
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Date de consultation
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RHUMATOLOGUE
Diplémée de I'Université de Médecine de paris
Spécialiste des Maladies des OS, des articulations et des Muscles
Spécialiste en Ostéoporose
Des Rhumatismes Inflammatoires et Maladies Systémiques
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU
Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH

Dr. Wafae MSEFER FAROUQI P . »
Radiologie C t - i i - is Entier - G i
Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI adiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie

Dr. Abderrahim ADIL LR.M. L5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Casablanca. le 09/07/2021

Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -
Echographie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitomgtrie

FACTURE N°  :FA:00 6847/21
Nom : FASSIL AMINA EP BENCHERIF

Arrétée la présente facture a la somme de : 1 100,00 Dhs

MILLE CENT DHS

Pour le(s) examen(s) suivant(e) :

RACHIS CERVICAL FACE +PROFIL 300,00 Dhs
EXAMEN OSTEODENSITOMETRIE 800,00 Dhs

Total de : 1 100,00 Dhs
Mode de reglement  TPE

ATTIARI WAFABANK /007780000357900000015342

INPE : 060000324
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI
Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosyntheése - Sénologie Interventionnelle -

Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH  Echographie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI

Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI
Dr. Abderrahim ADIL

Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie

L.LR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Casablanca, Le 09/07/2021

Patient FASSIL AMINA EP BENCHERIF

Médecin traitant DR LAHLOU LAILA

Examen(s) réalise(s) RACHIS CERVICAL FACE +PROFIL
COMPTE RENDU

Reésultat :

Uncodiscarthrose du rachis cervical moyen et inférieur.

Discret antérolisthésis de C3 sur C4.

La hauteur des corps vertébraux est normale.

Légere deminéralisation osseuse.

Absence d’anomalie des parties molles para-vertébrales et des apex
pulmonaires.
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -
Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI

Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI o) .
Dr. Abderrahim ADIL LLR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Casablanca, Le 09/07/2021

Echographie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie

Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie

Patient FASSIL AMINA EP BENCHERIF
Médecin traitant DR LAHLOU LAILA
Examen(s) réalise(s) EXAMEN OSTEODENSITOMETRIE

COMPTE RENDU

Technique . Appareil Hologic explorer corps entier Bi-photonique.
Sites de mesures : - Rachis lombaire de L1 a L4, hanche gauche.
- Avant bras gauche.

Résultat :

1) Rachis lombaire : Densité osseuse = 0,971 g/cm2
Z score = 11
T score = -0,7

2) Hanche :  Densité osseuse = 0,848 g/cm2
Z score = 05
T score = -0.,8

3) Avant bras : Densité osseuse = 0,525 g/cm2
Z score = 09
T score | = -0,8

-DMO : (ou B.M.D)= Densité minérale osseuse (g/cm2).

- Z-Score : différence entre la valeur mesurée et la valeur moyenne au
méme dge et pour le méme sexe (en écart-type).

- T-Score : différence entre la valeur mesurée et la valeur moyenne d'un
adulte jeune (30 ans ), de méme sexe (en écart-type).

Conclusion :

Les résultats enregistrés ce jour , montrent selon les critéres de
I'OMS:

- Rachis lombaire : T score = - 0,7 Normal.

- Hanche : T score = - 0,8 Normal.

- Avant bras : T score = - 0,8 Normal.

Définition de 'OMS :

Normal : T score supérieur ou égal a -1 écart-type.

Ostéopénie : T score entre -let -2,5 écart-type.
Ostéoporose : T score inférieur ou égal a -2,5 écart-type.

En vous remerciant de votre confiance
Dr ADIL abderahim
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