ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

MUPRAS Déclaration de Maladie
& @ Actions Sociales M22- 0019100

¢ de Royal Air Maroc
Conditions générales : () Maladie (O Dentaire (JOptique S
= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné. * = \

Cadre réservé a l'adhérent (e)

= Lecadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. Matricule .‘ """""" xgg """""""""" e i &)
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale,’soins dentaires spéciaux, () Actif (O Pensionné(e) ’ Autre : ............f... N
extractions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom :......... T/’CKC/L)F\J) ttTuLj
que pour tous les actes effectués en série ) ‘
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de DALE de NAISSANCE ..ovvvvvsssrrsesmsssssssnssss s b A b~ ‘
soins. A T \ ...... S ‘
Pharmacie : N |
»  Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances. | LT
=  Pour les médicaments sans yignettes Une-facture de la pharmacie doit étre jointe. Tel R R e S R Total des frais engages :...........coooroicrimmisiniininine Dhs )
s B-ologm : | N , E:adre réservé au Médecin - 1
=  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. 8 ) ) |
s Un pli confidentiel du médecin prescriptelr des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Q Cantiet: du-madeciy ‘
la mutuelle. g |
Optique : o
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins. :t't Date de consultation : ............. f v, Lo,
Rééducation : : o NOM Bt PrENOM AU MEIBAE & euvvreeereerreereeeeeeseeeee s eeeseseesescsese e e seeeseeeesesenseneesemesesnesenns AQE: e
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de E Lien de parenté : C] Liiisrdivia Conjoint C]Enfant
rééducations. % _
= Pour le remboursement, la facture et.le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. o NEEUPE 08 18 MBIATIE & orr oo
Dentaire : .§ Affection longue durée ou chronique : (] ALD (] ALC Pathalogie’ «asnmmmmnsnssimns T |
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est o ; ; i ; . |
cbllgakis dvart s csbi dn R bk .é En cas d'accident préciser |es causes et CIPCONSLANGES : ......ccccciimiiaimiiriaasiasisstsassstassssesssssasasssnsinissns |
- La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. 2 air;i:n?;;;;‘ \(;Jerlr;aﬁgﬁeanu.;‘alt un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. 4
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J‘at_testg sur I'hgnneur I'exactitude des rgnseignement; portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

_ Fait @ .. e Le: .o YA YA
mails.
v
Adresses Mails utiles j
O  Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge : pec@®mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
sablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des |
Actes

Natures des
Actes

Nombre et Montant détaillé Ce ;r‘m!r, et signe m1 e r!ll .'Vlm'is acin
__|_Cecefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
I |
-
poe |
| -

EXECUTION DES ORDONNANCES
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ge, l'acte Jue en in ant la nature des soins
Important :
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CABINET DE RADIOLOGIE DU MAARIF

Dr. BERRADA M. Dr BENYAHIA Z.
Radiologue Radiologue

Domiciliation bancaire : Compte N 013 780011 20 000183001 43 48 BMCI Agence Val d’Anfa-casa
Patente : 34770967 LF 1087675 ICE : 001745076000019

Casablanca, le 27/09/2022

Facture

Nom & Prénom : MEKOUAR OUM KELTOUM
Date d’examen :27/09/2022

Examen(s)

OSTEODENSITOMETRIE OSSEUSE
ECHOGRAPHIE ABDOMINO PELVIENNE
ECHO-MAMMOGRAPHIE

Montant TOTAL | 2200 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
DEUX MILLE DEUX CENTS DH

17. Rue Mohamed BAHI (es. Rue Meissonnier) en face du bureau de pointage des taxis-
Maarif Casablanca 20100 T¢l : 0522257482.237934/253030. Fax : 0522237705




Casablanca . le 27/09/2022
R/S

Mme. MEKOUAR OUM KELTOUM

ECHO- MAMMOGRAPHIE BILATERALE :

- Seins denses, classés type C de la classification atlas
birads des densités mammaires.

- Asymétrie de densité focale des QSE des deux seins, d’allure
glandulaire.

- Absence d’opacité suspecte.

- Absence de groupement de microcalcifications.

- Absence de foyer de désorganisation architecturale.

- Respect de la plaque aréolo-mamelonnaire.

- Prolongements axillaires libres.

- Le balayage échographique des deux seins a objectivé
une répartition inhomogéne du tissu-glandulaire realisant
des amas au niveau du QSE correspond aux asymeétrie d= densité
précédemment décrite a la mammographie.

-Ahsence de lésion kystique ou tissulaire suspecte.

- Absence d’adénopathie axillaire

AUTQTAL :

o ECHO-MAMMOGRAPHIE NE REVELANT PAS D’ANOMALIE
EVOLUTIVE.

e | EXAMEN CLASSE BIRADS 2 DE L’ACR EN BILA TERAL.

Dr.BERRADAM.

Avec mes amicales salutations.




Casablanca . le 27/09/2022

Mme. MEKOUAR OUM KELTOUM

ECHOGRAPHIE ABDOMINO-PELVIENNE :

- Le foie est d'échostructure homogéene, sans anomalie focalisée.
Ses contours sont réguliers et sa taille est normale.

- La vésicule biliaire présente un contenu anéchogene sans calcul en
son sein, les parois sont fines, pas de dilatation des voies biliaires.

- Tronc porte de calibre normal et libre.

- Les reins présentent une bonne différenciation cortico-sinusale, la
taille et les contours sont normaux, sans dilatation des cavites
pyélocalicielles.

- Petite formation kystique renale polaire supérieure gaucie a
developpement exophytique mesurant 15 x 7,8 mm.

- La rate et le pancreas sont d'aspect echographique normnal.

- Pas d'adénopathies profondes, ni d'ascite.

- Vessie de bonne capacité, sans anomalie pariétale, ni endoluminale.

- Présence d’'une formation latéro-utérine droite (ovarienne) kystique
a paroi fine et a contenu transonore mesurant 22 x 26 nrm sans
bourgeon tissulaire endokystique ni végétation ou cloiscn épaissie.

AU TOTAL :

e FORMATION KYSTIQUE LATERO-UTERINE DROIT=
DIALLURE FONCTIONNELLE.
A RECONTROLER DANS 3 MOIS PAR UNE ECHOGPAPHIE
PELVIENNE.

e ABSENCE D’AUTRE ANOMALIE SIGNIFICATIVE PR
AILLEURS.

SEDRBERRADAM

Avee mes amicales salutations.
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Casablanca | le 27/09/2022

Mme. MEKOUAR OUM KEI! TOUM

OSTEODENSITOMETRIE :

Technique : Absorptiométre Bi- photonique a rayon X (LUNAR).
Sites de Mesures : Avant bras, Rachis lombaire de L1 ¢ L4 et des hranches.
Résultats :

1- Avant Bras droil :

DMO | = 0,717 g/cm*
o/ score = -0 4.
oT score = -1,9.

2- Rachis lombaire :
DMO = 0,998 g/em?
o/ score = -(),].

o score = -1,7.

3- Col fémoral gauche :
*DMO = 0,789 g/cm?
oZ score = -0,5.

o7 score = -1,7.

4- Col fémoral droit :
*DMO | = 0811 g/em®,
o/ score = -(),3.

ol score = -1,6.

DMO (ou B.M.D) = Densité minérale osseuse (g/cm?).

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

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

Définition de I'OMS :

Normal o T score supérieur ou égale a -1 écart-type
Ostéopénie T score entre -1 ot -2,5 écart-type.
Ostéoporose : T score inférieur ou égal a -2,5 écart-type.

Conclusion:

* Selon les critéres de I'OMS il existe une ostéopénie au niveau des différents
sites examings. -

Dr.BERRADA M.

Avec mes amicales salutations.




