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

Conditions générales :

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

Radiologie et Biologie :

La radio-apreés socins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le meédecin prescr ir et renouvelée tous les

mois

Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.co

o Prise en charge pet

mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

- )

- Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

- Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

. La validité de |3 feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.

" L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

. En cas d'accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de |I'accident est 3 joindre a la feuille dé
s0ins.

Pharmacie :

o Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

* La facture ainsi qu'une copie des resultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent Btre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

% Un pli confidentie! du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

2 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 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 socins es
obligatoire avant le début de traitement.

u La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-
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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...). :

Le nom et prénom de la personne soignée
doivent étre portés par les praticiens eux mémes
sur chaque feuille de soins.

doivent étre
barres des

Les ordonnances transmises
accompagnées des codes a
meédicaments achetés.

La feuille de soins ainsi que les piéces
justificatives .doivent étre présentées a la CNSS
dans les deux rnois qui suivent le premier acte
meédical; sauf s’il y a un traitement médical
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.

Certaines prestations ne peuvent donner lieu au
remboursement que suite & un accord préalable.
La liste de ces derniéres est disponible auprés de
tout le réseau CNSS.
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maladies professionnelles ne sont pas couverts.

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

L’obligation de remboursement prise par la
CNSS est subordonnée au respect des conditions
réglementaires et de ce qui précede.
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RADIOLOGIE R~ P
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BEEEES Dr. Yahia KETTAN| RS IR Dr. Rokia BENBOUBKER R

SPECIALISTE EN RADIOLOGIE SPECIALISTE EN RADJOLOGIE
DIU IMAGERIE MAXILLO-FACIALE |

IRM 1,5 T - Scanner 16 Barrettes - Echograﬁ-ie 3D/4D - Doppler Couleur - Radiologie Numérisée
Mammographie Numérisée - Radiologie Dentaire - Ostéo-Densitométrie - Radiologie Interventionnelle
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RADIOLOGIE GHANDI 282
282, Bd, Ghandi - casablanca 20390,

LY
Téléphone: Tél: 0522 77 45 45
nt: AZMY, AMAL Médecin Prescripteur: (non spécifié)
«e de Age: 69,3 ans ID-Patient: (non spécifié)
saissance:
Taille: Poids: 87,0 kg Mesuré: 08/03/2022 12:23:10 (15 [SP 1))
Sexe: Ethnie: Blanc Analysé: 08/03/2022 12:33:37 (15 [SP 1))
F
Av.-bras Gauce Densit osseuse Etats-Unis (NHANES/Lunar combinés) Av.-bras Gauche: Radius 33 %
f (DMO)
DMO (g/cm?) Al T-score
1,065 Normal
0,976
0,888
0,799 g |
i 0,621 o
0,532
0,444
0,355 Osteoporose
20 30 40 50 60 70 80 90 100
Age (années)
Densitométrie: Etats-Unis (NHANES/Lunar combinés)
Région DMO Adulte-Jeune Age-Egal
°gio (g/cm?) T-score Z-score
Radius UD 0,281 -4,1 -2,4
Radius 33 % Cubitus UD 0,240 > -
Radius 33 % 0,605 -3,2 -1,4
Im; Cubitus 33 % 0,616
Les deux UD 0,265 -
c (nires : Les deux 33 % 0,610 - -
ommentaires : Radius entier 0,436 4,0 23
Cubitus Total 0,404 -
Les deux Total 0,422 -

Statistiquement, 68% des balayages répétés sont 4 +105 (+ 0,020 g/cm? pour Av.-bras Gauche Radius 33 %), Etats-Unis (combinaison de NHANES (ages 20-30) / Lunar (3ges 20-40)) Avant-bras Population
de référence (v113); Ajusté pour I'Age, I'ethnie; Calibration Lunar utilisée; Organisation mondiale dé la santé - Définition de I'ostéoporose et Ostéopénie pour les femmes de type caucasien : normal =
T-Score supérieur ou égal & -1,0 SD ; Ostéopénie = T-Score compris entre -1,0 et -2,5 SD ; ostéoparose = T-Score inférieur ou égal 4 -2,5 SD (les définitions de 'OMS ne s'appliquent que si le T-Score est
défini a partir d'une base de données de jeunes femmes de type caucasien en bonne santé)
Date de création : 08/03/2022 14:10:47 15 [SP 1]; Nom de fichier : gaef8r39dt.ntx; Av.-bras Gauche; 76:0,05:38,26:15,7 0,00:-1,00 0,60x1,20 6,1 %Gras=37,3%; 0,00:0,00 0,00:0,00; Longueur de |'avant-bras

26,1 cm; Mode de balayage : Standard; 3,0 uGy

@ GE Healthcare LUNAR

Page:1del
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RADIOLOGIE GHANDI 282

- 282, Bd, Ghandi - casablanca 20390,
Téléphone: Tél: 0522 77 45 45

at: AZMY, AMAL Médecin Prescripteur: (non spécifié)
e de 23/10/1952 Age: 69,3 ans ID-Patient: (non spécifié) :
,aissance:
Taille: 164,0 cm Poids: 87,0 kg Mesuré: 08/03/2022 12:23:10 (15 [SP1])
Sexe: Femme Ethnie: Blanc Analysé: 08/03/2022 14:11:18 (15 [SP 1))

DualFemur Densité osseuse

Image non diag Irnage non disgnostigue

Etats-Unis (NHANES/Lunar combinés) Fémur droit: Col (DMO)
DMO (g/cm?) AJ T-score

20 30 40 50 60 70 80 90 100

Age (années)

Densitométrie: Etats-Unis (NHANES/Lunar combinés)
Région DMO Adulte-Jeune Age-Egal
€9 (g/cm?) T-score Z-score
Col Gauche 0,801 -1,7 -0,5
Col Droit 0,823 "5 -0,4
Col Moy. 0,812 -1,6 -04
Col Diff. 0,022 0,2 0,2
Total Gauche 0,839 -1,3 -04
Total Droit 0,872 -1,1 -0,2
Total Moy. 0,856 -1,2 -0,3
Total Diff. 0,033 0,3 0,3
Comparaison de longueurs d'axes de hanches (mm)
I Gauche = 6,5 mrr“ |_Droite =68 mm[
e + t t t t 1
-30 -20 -10  Moyenne 10 20 30
Droit=113,3 mm Moyenne=106,5 mm Gauche=113,0 mm
ommentaires :

atistiquement, 68% des balayages répétés sont 3 +10S (+ 0,012 g/cm? pour DualFemur Col Droit); Etats-Unis (combinaison de NHANES (4ges 20-30) / Lunar (ages 20-40)) Fémur Population de référence
113); Ajusté pour |'Age, le Poids (femmes 25-100 kg), I'ethnie; La différence de T-score DualFemur Total est 0,3. L'asymétrie est Aucun, Organisation mondiale de la santé - Définition de I'ostéoporose et
stéopénie pour les femmes de type caucasien : normal = T-Score supérieur ou égal 4 -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
Hinitions de I'OMS ne s'appliquent que si le T-Score est défini 3 partir d'une base de données de jeunies femmes de type caucasien en bonne santé). )
e de création : 08/03/2022 14:11:47 15 [SP 1); Nom de fichier : gaef8r39dtntx; ; Fémur gauche; 76{1,50:153,04:3,9 0,00:-1,00 0,60x1,20 19,8:%Gras=38,7%; 0,00:0,00 0,00.0,00; Angle du col (degré) = 57
ode de balayage : Standard; 20,0 uGy; Fémur droit; 76:1,50:153,04:3,9 0,00:-1,00 0,60x1,20 18,0:%Gras=36,2%: 0,00:0,00 0,00:0,00; Angle du col (degré)= 59; Mode de balayage : Standard; 20,0 Gy
Lunar DPX
@J GE Healthcare LUNAR Page:1del NT+152129
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RADIOLOGIE GHANDI 282 \
CA— 282, Bd, Ghandi - casablanca 20390,
Téléphone: Tél: 0522 77 45 45

Patient: AZMY, AMAL Médecin Prescripteur: (non spécifié)
Date de 23/10/1952 Age: 69,3 ans ID-Patient: (non spécifié)
naissance:
Taille: 164,0 cm Poids: 87,0 kg Mesuré: 08/03/2022 12:23:10 (15 [SP 1))
Sexe: Femme Ethnie: Blanc Analysé: 08/03/2022 14:11:18 (15 [SP 1))
Rachis AP De"’i:é osseuse Etats-Unis (NHANES/Lunar combinés) Rachis AP: L1-L4 (DMO)
¥ ¥ \
# » DMO (g/cm?) AJ T-score
’g’ : 1,54 3
; 1,42 2
d 1,30 1
e 118 0
LL.
1,06 _—— 11
L
L2 0,82 -3
0,70 4
0,58 Ostéoporose 5
(] 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Age (années)
14 ) Densitométrie: Etats-Unis (NHANES/Lunar combinés)
Image non diagg kil DMO Adulte-Jeune Age-Egal
e (g/cm?) T-score Z-score
Commentaires : L1 0,837 -2.4 1,5
L2 0,872 =27 -1,8
L3 0,901 -2,5 -16
L4 0,926 23 -14
L1-14 0,885 -2,5 -1,5

Statistiquement, 68% des balayages répétés sont & +1DS (+ 0,010 g/cm’ pour Rachis AP L1-L4); Etats-Unis (combinaison de NHANES (4ges 20-30) / Lunar (iges 20-40)) Rachis AP Population de référence
(v113); Ajusté pour I'Age, le Poids (fernmes 25-100 kg), I'ethnie; Organisation mondiale de la santé - Définition de l'ostéoporose et Ostéopénie pour les femmes de type caucasien : normal = T-Score
supérieur ou égal a -1,0 SD ; Ostéopénie = T-Score compris entre -1,0 et -2,5 SD ; ostéoporose = T-Store inférieur ou égal a -2,5 SD (les définitions de I'OMS ne s'appliquent que si le T-Score est défini 3
partir d'une base de données de jeunes femmes de type caucasien en bonne santé)

Date de création : 08/03/2022 14:11:31 15 [SP 1]; Nom de fichier : gaef8r39dt.ntx; Rachis AP; 76:1,53:153,04:3,9 0,00:-1,00 0,60x1,20 25,5:%Gras =38,2%; 0,00:0,00 0,00:0,00; Mode de balayage : Standard;

20,0 uGy
GE Healthcare LUNAR Page: 1 de 1 NLTU+nfsr2Ei§)9(




Dr SENNOUNE BILAL
Spécialiste

Traumatologie - Orthopédie

© Diplomé de la faculté de médecine (Casablanca)
© Attesation de formation spécialisée (Paris V)

- Chirurgie du genou, de la hanche, de I'épaule, du rachis ..
- Chirurgie arthroscopique

- Chirurgie de la main

- Chirurgie de I'appareil locomoteur

- Chirurgie du rhumatisme

- Expértise medicale
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RADIOLOGIE GHANDI 282

282, Bd, Ghandi - casablanca 20390,
Tél: 0522 77 4545  : Fax: 0522 77 05 05
Rapport de Densité Minérale de 1'0Os (DMO) : mardi 8 mars 2022

Votre patiente AMAL AZMY a réalisé un examen de DMO, le 08/03/2022 sur le systeme: Lunar DPX DXA System
(version d'analyse : 15 [SP 1]) de marque GE Healthcare LUNAR. Voici les différents résultats de 'examen:

*{} BIOGRAPHIE DE PATIENT :

NOM 2 AZMY, AMAL
ID de patient : (non spécifié) Date de naissance: 23/10/1952 Taille : 164,0 cm
Sexe : Femme Date d'éxam : 08/03/2022 Poids 2 87,0 kg

" EVALUATION:

La DMO mesurée au Rachis AP L1-L4 est de 0,885 g/cm? avec un T-score de -2,5. Cette patiente est considérée comme
étant Ostéoporotique selon les criteres de 'OMS.

La DMO mesurée au Fémur Total Droit est de 0,872 g/cm? avec un T-score de -1,1. Cette patiente est considérée
comme étant Ostéopénique selon les critéres de 'OMS.

La DMO mesurée au Col du Fémur Droit est de 0,823 g/cm? avec un T-score de -1,5. Cette patiente est considérée
comme étant Ostéopénique selon les critéres de I'OMS.

La DMO mesurée au Fémur Total Gauche est de 0,839 g/cm? avec un T-score de -1,3. Cette patiente est considérée
comme étant Ostéopénique selon les critéres de 'OMS.

La DMO mesurée au Col du Fémur Gauche est de 0,801 g/cm? avec un T-score de -1,7. Cette patiente est considérée
comme étant Ostéopénique selon les critéres de 'OMS.

La DMO mesurée a I'Avant-bras Radius 33 % est de 0,605 g/cm? avec un T-score de -3,2. Cette patiente est considérée
comme étant Ostéoporotique selon les criteres de 'OMS.

* CONCLUSION:

- Valeurs densitométriques en rapport avec une Ostéoporose au niveau du Rachis et de I'Avant-bras
gauche et une Ostéopénie au niveau des Fémurs.

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 T-Score <-2.5 DS.
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