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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigne.

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

s Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.

L] En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a |a feuille de

s0ins.
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= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a l'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.

Optique :

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

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
rééducations.

=  Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.

Dentaire :

s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= | afacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= |aradio-aprés soins 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 médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
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

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&8me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Cadre réservé au Médecin

Cachet du medecin :

Nom et prénom du malade {:

Lien de parenté : (OLuimeme

Pathologie : .....«7.... 8=
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Affection longue durée ou chronique : (J ALD (] ALC
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Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements seus:ph copfidentiel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. 3

S

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignemgnts portés sur la présente-declaration. Je declare

avoir pris connaissance ge |a clause relative a la protection des données per wlles. -
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
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CENTRE RADIOLOGIE ANFA

Casablanca, le 13/07/2022

Facture N° 3907/2022

Nom patient . BOUAFI MERIEM

Fxamen(s) néalisé(s) :
RX CHEVILLE D (2 INCIDENCES)
OSTEODENSITOMETRIE

Montant : mille trois cent (1300 DII)

ARRI{I‘EIEJ;? PRESENTE FACTURE A LA SOMME DI :
MILLE OIS CENT DH

REGLEMENT : CHEQUE N° 0825287

Scp Capital 120.000,00 DH - I.F. N°® 01003038 - Patente N° 35804437 - C.N.S.S. N° 2701557
ICE : 001691615000009 - Cpte Bancaire, BMCE Casa Agence Marina : 011 793 00 00 59 210 00 00 612 65

5, rue Ali Abderrazak, Casabl%ca - Tél. : 0522 94 97 97/98/99 - E-mail : centreradiologieanfa@cra.ma
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HOPITAL UNIVER#ITAIRE

INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA

SOINS FORMATIQN
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Hopital Universitaire International Cheikh Khalifa
Boulevard Mohamed Taieb Naciri, Hay El Hassani,
BP 82403 Casa Oum Rabii Casablanca, Maroc

Tél : +212 529 004 466 » Fax : +212 529 038 868
www.hck.ma

RECHERCHE

L'Hopital Universitaire International Cheikh Khalifa est un établissement hospitalier de la Fandation Cheikh Khalifa Ibn Zaid 2 Casablanca, fondation créée par le Dahir n* 1-07-103 du 8 rejeb 24 Juillet 2007 portant promulgation de la loi n® 12-07
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HOPITAL UNIVERSITAIRE
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By EBREETS

Hopital Universitaire International Cheikh Khalifa

Boulevard Mohamed Taieb Naciri, Hay El Hassani,
BP 82403 Casa Oum Rabii Casablanca, Maroc

Tél : +212 529 004 466 » Fax : +212 529 038 868
www.hck.ma
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e par le Dahir n




Docteur Jawad EL AOUD

|
Ancien Interne en Titre des Hopitaux de Montpellier

Spécialiste en Radiodiagnostic et Imagerie Médicale
D.E.S de Radiologie
Membre de la Société Frangaise de Radiologie

\_/
"o

Docteur d’Etat en Médecine 1_;_.;"...5;'1__. da_,u.U sl )_fj.e

CENTRE RADIOLOGIE ANFA

\‘ Casablanca, le 13/07/2022

Patient : BOUAFI MERIEM
Prescripteur: DR CH[-\lGOU ANISS

OSTEODENSITOMETRIE

Indication : ‘
Bilan. ‘

Technique:
Absorptiométrie Bi- photonique sur Hologic Discovery Wi 2014.

Réalisation des mesures au mveau du rachis lombaire, du col fémoral gauche et de I'avant-
bras droit

Résultats : |

DMO : ‘ T score :
- Lombaire: 1.305 g/cm2 ' - au niveau lombaire : 2.3 DS
- Col fémoral : 0.988 g/cmZ | - au niveau du col fémoral : 1.3 DS
- Avant-bras droit: 0.731 g/ct|112 - au niveau de l'avant-bras droit : 0.8 DS

|
T-Score : différence entre la valeur mesurée et la densité maximale mesurée a 30 ans , en écart- -type
Z-Score : différence avec la valeur normale au méme 4ge et pour le méme sexe , en écart- -type
DMO : Densité Minérale Osseuse en gﬁcm’
Définition de I' OMS : |
Normal : T score supérieur ou égmle 4 -0.5 DS (Déviation Standard)
Ostéopénie : T score entre -1 et -2/DS
Ostéoporose: T score inférieure Ol‘h égale a4 - 2.5 DS

Conclusion : |
Valeurs densntometrlques normales.

Merci de votre confiance | Docteur Jawad EL AOUD

Scp Capital 120.000,00 DH - J.F. N° 01003038 - Patente N° 35804437 - C.N.S.S. N° 2701557

5, rue Ali Abderrazak, Casablanca‘ Tél. : 0522 94 97 97/98/99 - E-mail : centreradiologieanfa@cra.ma
ICE : 001691615000009 - Cpte Banakaire BMCE Casa Aaence Marina : 011 793 00 00 59 210 00 00 612 65




dENTRE RADIOLOGIE ANFA

5, Rue Ali Abderrazak

"; CASABLAMCA, MAROC
Téléphone : 0522 949 797 . E-Mail: radiologie.anfa@gmail.com Fax : 0522 949 799
Nom : BOUAFI, MERIEM F Sexe : Féminin Taille : 174.0 cm
ID du patient : l Groupe ethnique : Blanc Poids : 68.0 kg
DDN : 17 Septembre 1974 | Age de Ménopause : 43 Age: 47

: :
Médecin traitant : DR EL AOUD JAWAD

Information d'examen :

Date d'examen : 13 Juillet 2022 ID : A07132203

Type d'examen : f Rachis Lombaire

Analyse : 13 Juillet 2022 11:21 Version 13.5.2.1
Rachis

Résumé des résultats DXA :

Région Surface CMO DMO T- PR Z- MA|
(cm?) (g) (g/cm?*) score (%) score (%) }

L1 17.51 2191 1251 24 126 29 134}
L2 18.16 2429 1.337 2.8 130 34 139
L3 19.10 2520 1319 2.1 122 2.8 130 §

L4 2056 2696 1.311 23 124 29 132 |
Total 7534 9836 1.305 2.3 125 2.9 133 §

Total DMO CV 1.0%
Classification OMS : Normal
Risque fracturaire : Non augmenté

Image non utilisable pour diagnostiques
116 x 151

T-score

Commentaire :

20253035404550556065??58085

Age

~omparaison T-score Blanc Féminin; Comparaison Z-score Blanc $minin.
Source :BMDCS/Hologic White Female. |

l, HOLOGIC
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CENTRE RADIOLOGIE ANFA
5, Rue Ali Abderrazak
CASABLAMCA, MAROC

Teléphone : 0522 949 797 E-Mail: radiologie.anfa@gmail.com Fax: 0522 949 799
Nom : BOUAFI, MERIEM : Sexe : Féminin Taille : 174.0 cm

ID du patient : ' Groupe ethnique : Blanc Poids : 68.0 kg
DDN : 17 Septembre 1974 | Age de Ménopause : 43 Age : 47

L - T . | | EO N Lo T eI L T A S R N T A N SR P R R e T S O IS S5 GTA TS = XA AT T-idavasl |
Médecin traitant : DR EL AOUD JAWAD
Information d'examen :
Date d'examen : 13 Juillet 2022 ID : A07132204
Type d'examen : f Hanche Gauche

Analyse : 13 Juillet 2022 11:23 Version 13.5.2.1
Hanche

Résumé des résultats DXA :

Région Surface CMO DMO T- PR Z- MA
(cm?) (g) (g/cm*) score (%) score (%)

Col 455 449 0.988 1.3 116 1.8 126

Total 40.64 4747 1.168 1.9 124 22 130

o

Image non utilisable pour diagnostiquesl Total DMO CV 1.0% o o
113x 125 Classification OMS : Normal
COL:45x 14

Col

Risque de fracture a 10 ans

Rapport FRAX non généré car :
Tous les T-scores pour Rachis total, Hanche totale et Col
fémoral égaux ou supérieurs au pourcentage -1.0.

DMO

T-score
[

Commentaire :

Age

omparaison T-score Blanc Féminin: Comparaison Z-score Blanc Féminin.
wurce :BMDCS/NHANES White Female.

| HOLOGIC'




CENTRE RADIOLOGIE ANFA
5, Rue Ali Abderrazak
CASABLAMCA, MAROC

Téléphone : 0522 949 797 E-Mail: radiologie.anfa@gmail.com Fax : 0522 949 799
Nom : BOUAFI, MERIEM Sexe : Féminin Taille : 174.0 cm

ID du patient : Groupe ethnique : Blanc Poids : 68.0 kg
DDN : 17 Septembre 1974 Age de Ménopause : 43 Age: 47

Médecin traitant : DR EL AOUD JAWAD
Information d'examen :

Date d'examen : 13 Juillet 2022 ID : A07132205
Type d'examen : a Avant bras D

Analyse : 13 Juillet 2022 11:27 Version 13.5.2.1
Avant-bras droit

Résumé des résultats DXA :

Radius Surface CMO DMO T - PR Z- MA
Cubitus (cm?) (g) (g/ecm*) score (%) score (%)

1/3 541 395 0.731 0.8 107 1.5 113
CENT 1435 8.37 0.583 -0.1 99 0.6 106
UD 5.78 2.60 0.450 0.8 109 1.2 116
Image non utilisable pour diagnostiques Total 2554 1492 0.584 0.4 104 1.1 110
228 x 94 w— — —— —
Total DMO CV 1.0%
Classification OMS : Normal
Risque fracturaire : Non augmenté
1/3 (Radius + Cubitus)
1.0 | EO ST Tt e sy g

A= AR T TR

0.6

DMO

T-score

04

Commentaire :

4 :
0 7 R R R 3 Sy
20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80| 85

Age

~omparaison T-score Blanc Féminin; Comparaison Z-score Blanc Féminin. Source :Hologic

HOLOGIC"




Docteur Jawad EL AOUD

Ancien Interne en Titre des Opitaux de Montpellier Q

Spécialiste en Radiodiagnostic et Imagerie Médicale

D.E.S de Radiologie ." ‘

Membre de la Société Frangajse de Radiologie a8

Docteur d'Etat en Médecine | sy ordld Lai ; S
|f CENTRE RADIOLOGIE ANFA

| Casablanca, le 13/07/2022

Patient : BOUAFIMERIEM
Prescripteur: DR CHAGOU ANISS
|

RADIOGRAPHIE DE LA CHEVILLE DROITE
' FACE, PROFIL ET 3/4

i |
Mon cher confrére, ‘

Veuillez trouver ci-dessous le compte-rendu de l'examen pratiqué dans notre centre.
\

Examen réalisé grice ¢ un (LAPTELR PIAN N UMERIQUE permettant une réduction des doses
RX et une meilleure ré‘s'oluti&in d’image.

Indication: ‘.
Talalgies. '

> . \
Retvultats i |
Epine calcanéenne. |
Pas d’anomalie focalisée de la structure osseuse.
Aspect normal de I’interligne articulaire talo-crurale.

Pas d’anomalie des parties/molles.
Aspect normal du triangle %;lair de Kager.

|
Conclusion : ‘

: . -
Epine calcanéenne dro:te.‘
|

Merci de votre confiance Docteug%awad EL AOUD
WIE NER

sSpioatty

|

5, rue Ali Abderrazak, Casablanca F Tél. : 0522 94 97 97/98/99 - E-mail : centreradiologieanfa@cra.ma
Scp Capital 120.000,00 DH - |.F. N° 01003038 - Patente N° 35804437 - C.N.S.S. N° 2701557
ICE : 001691615000009 - Cpte Bancaire, BMCE Casa Agence Marina : 011 793 00 00 59 210 00 00 612 A5




