ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

-

tions générales :

e cadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigné.

e cadre réservé au médecin dait étre rens‘e\gne par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
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 3 la feuille de
s0ins.

macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
ologie et Biologie :
La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a l'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre dermandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
rééducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
taire :
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 étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est abligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin 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
MUPRAS garantit |e respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'egard du traitement des données
aractere personnel
Fakir et Rue Allal Ben Ab

jle Rue Mohamed

UPRAS : Centre Allal B

me Etage Ar

05 22 22 78 18 - www.mupre

8l.: 05 22 EL‘ ¢

5 [LG]) - Fax

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

N° M21- 0014364

() Optique _ ~ () Autres

r

() Maladie (T O Dentaire

Cadre rééer\fé a I'adhérent (e)

Matricule :
(] Actif
Nom & Prénom :............] R\M\\)\'\J‘(\}l ........ ‘\) CK(T/"L»‘T_, ..................................................
Date de naissance : p};:k.k ..... N R /!3 H TLAa.S. C) LLr \Q E QQ!
Adresse‘\’ﬁb{p{ Lol S \.) D r-\ H R R A KECH

Cachet du médecin

Date de consultation : D Z AN L )
Nom et prénom du malade ;ﬁ\\’\ V\O \.?..1’.\.\ ...................... Mﬁr‘.\lmq .....................
(O Lui meme (O Conjoint (1) Enfant

)’\ ‘\%\ €...Mananaai .

En cas d'accident préciser les causes et Clrconstamces :

Lien de parenté :
Nature de la maladie :...................

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

S

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

1%.1.903.4.

avoir pr‘|s cunna de Ia clause relative a la protection des données per‘s nnel
Fait a:... (RO LON - Le




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES - . RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nambfe et Montant déFai!Ié Cachet et signgture du |'df|_lédet:in1 Le praticien est prié de préciser la dent traitie I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement.des Actes
B A e X
LYo : Important :
WL\ = Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
" X
...................... SOINS DENTAIRES Dons.  |(Natiwades o i
................................................................................ Traitées Soins ‘
- ) |
{ , :
EXECUTION DES ORDONNANCES e ) |
Cachet du Pharmacien
. Date Montant de la Facture !
ou du Fournisseur [
I I } MONTANTS [
Y | N . DES SOINS
\ | I DEBUT (
& 7 ¥ ANALYSES - RADIOGRAPHIES | | RS
Cachet. et signature du Dats Désignation des Montant ; | T
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
o C 1 ] ) -~
¥ ZJ.)L!M )Zﬁ\l : f,,}g_ il .‘.....Q/fa..f,l]..-':m.. ERERE | FIN [
S S (S O S B e A , D'EXECUTION
K R . o o e A W S e B M | ‘
0OD.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
"""""""" ) PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
CCEFFICIENT
AUXILIAIRES MEDICAUX METEEEy ||
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM RY] des Honoraires
,,,,,,,,,,,,,,,,,,, B MONTANTS
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, DES SOINS \
VVVVVVVVVVVVVV (Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la professior
DEVIS
- I
DATE DE |
LEXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUT|




@ AKDITAL < " s
! Dr. Naoufal Mamou

Centre International d'Oncologie Casablanca Oncologue - Radiothérapeute

CLD.LL” J‘JJ[J IOUQ_\..” (-D_U_QJ U.Jg_l” Jﬁ_}.ﬂ.” Ancien chef de clinique des Hopitaux de Bordeaux

Casablanca, 1€....c.oo oo
08/11/2021

MME ANNOUNI NAIMA

osteodensitometrie

4, route de I'Oasis, rue des Alouettes, Casablanca
Tél.: 0522778228 -Fax:0522996574
E-mail : info@ciocasablanca.ma

Site web : www.ciocasablanca.ma
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU

Mammographie Numérisée / Tomosyntheése - Sénologie Inter i lle -
Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH

Echograplsie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
o W M5 R FAROUGE Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie
Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI ) b . L. W o ’
Dr. Abd him ADIL LR.M. L5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Casablanca. le 25/11/2021

FACTURE N° - FA:00 11891/21
Nom - ANNOUNI NAIMA

Arrétée la présente facture a la somme de : 800,00 Dhs

HUIT CENTS DHS

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

EXAMEN OSTEODENSITOMETRIE 800.00 Dhs
Total de : 800,00 Dhs

Mode de réglement ESPECES

ATTIJARI WAFABANK /007780000357900000015342

INPE : 090000324

CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI, S.A.R.L. au capital de 2.300.000,00 DH
400, Bd Brahim Roudani 1* étage - Maarif, 20100 Casablanca - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma
Tél.: 0522 23 50 70 / 0522 25 22 96 / 0522 25 13 02 / 0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68
RC : 500035 - CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040




CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthese - Sénologie Interventionnelle -

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

Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie

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

Dr. Abderrahim ADIL

Casablanca, Le 25/11/2021

Patient ANNOUNI NAIMA
DR MAMOU NAOUFAL
OSTEODENSITOMETRIE

Médecin traitant
Examen(s) réalise(s)

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 = 0,719 g/cm2
Z score = -0.9
T score = -3.0
2) Hanche . Densité osseuse = 0,732 g/cm2
Z score = -0.2
T score = -1.7
3) Avant bras : Densitée osseuse = 0,450 g/em?2
Z score = -0.1
T score = -2.2

_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 criteres de I’OMS:
- Rachis lombaire : Tscore=  -3.0 Ostéoporose.
- Hanche : Tscore= - 1.7 Ostéopénie.
- Avant bras : Tscore= - 2.2 Ostéopénie
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, @%car( type.

[1]

En vous rem er@nl de vo/i/e confiance

&
Dr@k\f \\gleJhL OUN .

S —

CENTRE DE RADIODIAGNGS I OUDANI S AR‘L au cap\tal de 2.300.000,00 DH
400, Bd Brahim Roudani 1* étage - Maarif, 20100 Casablanca - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma
Tél.: 0522 2350 70 /06 60 73 95 97 / 0522 25 22 96 / 0522 2513 02 / 0522 2513 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68
RC : 15128 - CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040
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‘» CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

400, Bd Brahim Roudani 1 er etage -Maarif

Casablanca , Maroc 20100

réléphone : 022 25 22 96

Télécopie : 022 23 50 68

Nom : ANNOUNI, NAIMA Sexe : Féminin Taille : 157.0 cm 1
ID du patient : Groupe ethnique : Blanc Poids : 69.0 kg ’
DOB: 27 October 1951 Age: 70

Lz gl moe s

viédecin traitant : DR NAOUFAL MAMOU

k=1.137,d0=483
103 x 131

Total

BMD

S
20 25 30 35 40 45 S0 55 60 65 70 75 80 85

ourbe de références et scores adapiis@ Blanc Féminin

yurce: NHANES

Information de I'examen :

Date de l'examen : 25 Novembre 2021

Type d'examen : e Hanche gauche

Analyse: 25 Novembre 2021 14:21 Version 12.4:3
Hanche gauche

Operator:  HA

Modele :  Explorer (S/N 90520)

Commentaire :

ID: A11252105

DXA Results Summary:

Région  Surface CMO DMO T - Z-

(cm?) (g) (g/cm?) Score Score
Col 3.99 2.60 0.651 -1.8 0.0
Troch 8.00 3.72 0.465 2.4 -1.0
Inter 21.85 18.45 0.845 -1.6 -0.4
Total 33.84 24.77 0.732 -1.7 -0.2
de Ward 1.04 0.50 0.482 2.2 0.4

CV TOTALE DMO 1.0%, ACF =1.001, BCF = 0.995, TH = 6.077

WHO Classification: Osteopenia
Fracture Risk: Increased

Commentaire du médecin :

HOLOGIC’




CENIKE DE KADIUDIAGNUD I iV RUUUANIE
400, Bd Brahim Roudani 1 er etage -Maarif

" ‘ Casablatica , Maroc 20100
éphone ;: 022 2522 96 Télécopie : 022 23 50 68
ym : ANNOUNI, NAIMA a Sexe : Féminin Taille : 157.0 cm
' du patient : ) Groupe ethnique : Blanc Poids : 69.0 kg
JB: 27 October 1951 Age: 70
| 2 -

idecin traitant : DR NAOUFAL MAMOU

Information de I'examen :
Date de l'examen : 25 Novembre 2021 [D: A11252106
Type d'examen : e Avant Bras gauche
Analyse: 25 Novembre 2021 14:25 Version 12.4:3
Avant-bras gauche
Operator:  HA
Modéle : Explorer (S/N 90520)
Commentaire :

DXA Results Summary:

Radius + Surface =~ CMO  DMO T- z- [
Cubitus (em?) (g) (g/em?) Score Score
uD 4.64 1.67 0.360 -1.0 0.6

183 x 93, Longueur avant-bras : 26.0 cm .
173 3.60 1.92 0.534 -2.6 -0.5
Total 18.40 8.29 0.450 -2.2 -0.1 J

E

CV TOTALE DMO 1.0%, ACF =1,001, BCF = 0.995
WHO Classification: Osteopenia

Fracture Risk: Increased

Total (Radius + Ulna)

BMD

k=1.214, d0 658 MID 10.17 470 0462 2.4 -0.1

Commentaire du médecin :

o2 b+ —+—————+—1——

20 25 30 as 40 45 50 55 60 as 0 75 B0 85

rbe de références et scores adapigsd Blanc Féminin

rce: Hologic

HOLOGIC




