COMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

bns générales :
adre réserveé a l'adhérent doit étre dOment renseigné.
cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
pntente pr:éalabte est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
actions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
e pour tous les actes effectués en série.
cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre 3 la feuille de
oins.

acie :
es vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
ologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
éducation :
L'entente 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 & joindre a la feuille de soins.
entaire :
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 radic-aprés soins est obligatoire,en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : '
®  |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

==
Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@®mupras.com
O  Prise en charge : pec@mupras.com
0  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S9-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue M"ndrm. d Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 9'5’ 78 18 - www.mupras.cormm

Autorisation CNDP N° :A-A-215 /2019

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N? M21- 7057784

(JMaladie (ODentaire C]Dptique AAutres
Cadre réserve 3 Laghgrent (e]
Matricule :......cccccoee... .l .5?'(; ..............
O Actif (O Pensionné(e) i
Nom & Prénom :.......|(.. K :M'L)(/?"t) ...... L Wl e = o B SRR
Date de naissance : ,/{ ..... L( ........ 7?5'/] .........................................

0 v f

Adresse : LS L ‘:i«..‘ ........ “ ..... i D’ (V “/t’lt

\.,..-‘ﬁr'\rg"‘kl"’b ”“\ .............................................................................................................
Tél. : ..., E”"{L L’( a7 t Total des frais engages 02%51% ................ Dhs

Cadre réservé au Médecin -

Cachet du médecin :

Lien de parentsé : [:] LuiFméme Conjoint (O Enfant |

Nature de la maladie :.... 4 bﬁ;ﬁm?\ﬁv«w&*m AR
) :
En cas d'accident préciser |es Causes Bt CIPCONSLANCES :© ..........cc..ooeoeeceeeeeeeeceeeeeceeeeeeseeesen e eeeesneeeeseeenns

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

»

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connai r/; de\la clause jve a la protection des données persnnnelles .

Faita:....... LA La-'{;.y Lot A2 foi
Signature de I'adhérem:[a] S




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES . a0 L RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et si Le praticien'est pri¢ de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes -- Actes . Ceefficient des Honoraires attestar\t:\l
ol g2 D - Important :
................. Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bil
................... 1 |
leA). BONEDENTAREE Dcnts | Naturedes | oo ..,
. Traitées Soins ‘
-
[ CCEFFICIENT
= VAUX
Cachet du Pharmacien ! | sl L
ou du Fournisgeur Y | [
e w ; |
P 0 1 T | _
_,,;;, A J] | 5 MONTANTS |
S 4 ,_LL, ' ; DESSOINS |
Q k\{(}i L : .
\ 2 ! : ' DEBUT {
3 T - 1 —
ANALYSES - RADIOGRAPHIES ) DEXECUTION |
Date Désignation des Montant [
Ceefficients des Honoraires ‘ |
[ I I I
LASIDANZ22 ). e gies P Lsee........... . : i | FIN
..................... (.‘],k.,(,.j.t-,e,c_k_ mwr& .t : 1 D'EXECUTION
ETTTTIRY CEPETOR PRRY o RF PYSTITEPREE o PRPPRRRE =tsmsrsssessennereegoeferentadieoboseresrnsarezens : : R i
_/?Lfk‘zfzgnr& (e B F/f/jbf&" Y :
/ O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
e e e e e ] PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE -
CCEFFICIENT |
ES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX ) - i
Cachet et stgnatf?l‘é Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M |V des Honoraires
................................................. MONTANTS
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, DESSONS |
(Création, remont, adjonction) e
................................................... S it ekl s St [
.......................... _/ DATE DU ‘(
DEVIS \
DATE DE
L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - 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
LR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Casablanca, le 20/01/2022

FACTURE N° 1 FA:00 669/22
Nom : AMRANI AMINA EP MANANE
Arrétée la présente facture a la somme de : | 100.00 Dhs

MILLE CENT DHS
Pour le(s) examen(s) suivant(e) :

EXAMEN OSTEODENSITOMETRIE 800.00 Dhs
GENOUX FACE . 300.00 Dhs

| 100.00 Dhs

Mode de réglement TPE

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
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Le 10/01/2022

FACTURE

Pour Mme AMRANI Amina

ECHOGRAPHIE DU GENOU DROIT

Montant : 400,00 Dhs

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE QUATRE CENTS Dhs 00 CTS.

eliagdl lall vy jlaall 6 a8 5 o J oY1 Bildall ¢ udaiY) cliad o ) geaiall o gtay g LS 173
173, Boulevard Yacoub El Mansour, Espace Andalousse ctage, N“6, Maarit, Casablanca

Tel: 0522951438 <l E-mail

chahidirhumatologie(@ gmail.com
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Casablanca, Le 10-01-2022

ECHOGRAPHIE DU GENOU DROIT

Identité : Mme AMRANI Amina.
Indication : Gonalgie mécanique.

Résultats :

Il n y a pas d’épanchement au niveau du récessus sous-quadricipital.

Le tendon quadricipital est d’aspect homogene, échogene et fibrillaire, siége a son insertion
d’une formation linéaire hyperéchogene non douloureuse au passage de la sonde en rapport
avec une calcification.

Le tendon patellaire est d’échostructure normale.

L’exploration de la région médiale : on note une lame d’épanchement Doppler négatif au
niveau du tendon commun de la patte d’oie. Le ligament collatéral médial est sans
particularité.

L’étude de la région latérale montre un aspect normal du ligament collatéral latéral, de la
bandelette ilio-tibiale et du Biceps fémoral.

L"étude de la région postérieure objective la présence d’un kyste poplité parsemé de
formations ponctuées hyperéchogenes mesurant 29.1 x 17.3 mm.

On note une diminution globale du cartilage fémoro-patellaire et un pincement fémoro-tibial
interne.

Conclusion :

e Enthésopathie calcifiante minime non douloureuse du tendon quadricipital distal.
e Tendinobursite de la patte d’oie.

o Kyste poplité.

e Signes de gonarthrose fémoro-tibiale interne et fémoro-patellaire.
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -
Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH  gchographie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie

Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI

: I.R.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner
Dr. Abderrahim ADIL

Casablanca, Le 20/01/2022

Patient AMRANI AMINA EP MANANE
Meédecin traitant DR CHAHIDI NAIMA
Examen(s) réalise(s) GENOUX FACE

COMPTE RENDU
Resultat :

Discret pincement fémoro-tibial interne bilatéral sans remaniements des
surfaces sous chondrales.

Absence de déviation du squelette osseux dans le plan frontal.

Absence de corps étranger intra-articulaire.

Les parties molles sont de densité normale.

En vous remeﬂ(iant de votre confiance
a( e ".‘a

< T 02 A',‘\"' N . :
"Dans le contexte epldemlquc CpVID ?9 muus s informons du respect cmmﬁandﬂ}hiﬁs sanitaires relatives aux mesures barriéres et

au bio-nettoyage des machines ct dcs lu;‘aux au se o)
LAY
D)

CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI, S.A.R.L. au capital de 2.300.000,00 DH
400, Bd Brahim Roudani 1= étage - Maéarif, 20100 Casablanca - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma
Tél.: 0522 23 50 70 / 06 60 73 95 97 / 0522 25 22 96 / 0522 25 13 02 / 0522251304/ 0522 2513 07 - Fax : 0522 23 50 68
RC : 15128 - CNSS : 2097443 - TP : 35700736 -




CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

R %

Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthese - Sénologie Interventionnelle -
Dr. Na'l'm;; BENJELLOUN DEBBAGH Echographie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie
Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI I.R.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner
Dr. Abderrahim ADIL Casablanca , Le _20/01/2022

Patient AMRANI AMINA EP MANANE

Médecin traitant DR CHAHIDI NAIMA

Examen(s) réalise(s) OSTEODENSITOMETRIE

COMPTE RENDU

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

- Avant bras gauche.
Résultat :

1) Rachis lombaire : Densité osseuse = 0,554 g/em2
Z score = 2,7
T score = -4,5
2) Hanche . Densité osseuse 0,688 g/cm2
Z score = 09
I score = =21
3) Avant bras ;. Densité osseuse = 0,341 g/ecm2
Z score = =27
T score =  -4.4

-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).

- 1-Score : différence entre la valeur mesurée et la valeur moyenne d'un
adulte jeune (30 ans ), de méme sexe (en écar I-type).

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

- Rachis lombaire : Tscore= -4,5 Ostéoporose.

- Hanche : T'score= -2,1 Ostéopénie.

- Avant bras : T'score= -4,4 Ostéoporose.
Définition de ['OMS :

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

Ostéopénie : T score entre —let 2,5 écart-type. 3
Ostéoporose : T score inférieur ou é fc.f/ a 2.5 écart-type. ’ o>

En vou.yyerpercmm de votre cotg/'muce
Br ADIL )

. .L:- 0 ‘ .1\_~ ™ l,- W
! \,'\ _eX LB
N R ( LSy
"Dans le contexte épideé um,uu O ﬁ'? i‘f a0us vous infgrmons u’lﬁ))ﬁ[’l’l & ¥rec bnmmfkfummv sanitaires relatives aux mesures barriéres

e e e -
"~ CENTRE DE mmodiﬂ‘éﬁﬁ&%mm $:AR.L-“4u 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
.. 0522 23 50 70 / 06 60 73 95 97 / 0522 25 22 96 / 0522 25 13 02 / 0522 25 13 04 / 0522 2513 07 - Fax : 0522 23 50 68

RC : 15128 - CNSS : 2097443 - TP : 357007




