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

Conditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dament renseigné.

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

La validité de la feuille de s0ins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigee pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

*  Encas daccident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
-
s0ins.
Pharmacie :

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 :

*  lafacture 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 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 3 joindre a la feuille de soins,
Rééducation :
" LUentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
re(‘-ducatnc;ns '
®  Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 3 joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.
®  Lafacture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
*  Lzdéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
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Groure RADIOLOGIQUE
-DE SALé

Mo

IRM 1.5 T - SPECTROSCOPIE - IRM MAMMAIRE
SCANNER 16 BARETTES - 3D - COLOSCAN - COLOSCOPIE VIRTUELLE - CONE BEAM -DENTASCAN - RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE - ECHOGRAPHIE - DOPPLER
RADIOLOGIE CONVENTIONNELLE NUMERISEE - MAMMOGRAPHIE NUMERISEE - STEREOTAXIE - RADIOLOGIE DENTAIRE NUMERISEE - OSTEODENSITOMETRIE

Dr. M. BENCHEKROUN. B. Dr. A. BENCHEKROUN. M.

! DUPLICATA

\
UZL BOUNI IBTISSAM

Examen(s) Réalisé(s)

OSTEODENSITOMETRIE
TOTAL

Arrétée la présente facture a la somme d
HUIT CENTS DIRHAMS

REGLEMENT : ESPECES

Identité Bancaire : 022 815 000 065 00 0!
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Tél: 05 37 88 26 30 / 05 37 88 67 77 - Fax: 05 37 88 07 73 - E-mail : radiologiesale@yahoo.fr



GROUPE RADIOLOGIQUE DE SALE

21", Rue dés écoles - R'mel - Salé (prés des cliniques Beauséjour et Coeur et vaisseaux), Tel : 05 37 88 26 30 Faw: 05 37 88 07 73

»
= DXA Bone Densitometry Report: mercredi 28 septembre 2022

I : s
P\t gmp*
Dear DR. Z. BEZAD,

Your patient IBTISSAM EL BOUNI completed a BMD test on 28/09/2022 using the Lunar Prodigy DXA System (analysis version:
13,60) manufactured by GE Healthcare LUNAR. The following summarizes the results of our evaluation.

@ PATIENT BIOGRAPHICAL:

Name: EL BOUNI, IBTISSAM

Patient ID: (non spécifié) Birth Date: 15/05/1973 Height: 158,0 cm
Gender: Femme Exam Date: 28/09/2022 Weight: 61,0kg
Indications: Fractures: Treatments:

= ASSESSMENT:

La DMO mesurée au niveau de la région Fémur du Col Gauche est de 0,824 g/cm? avec un T-score de -1,5. Ce patient est considéré
comme étant ostéopénique selon les criteres de 1'Organisation Mondiale de la Santé (OMS). La densité osseuse est comprise entre 10 et
25 % au-dessous de jeune-normal. Le risque de fracture est modéré. Un traitement est conseillé.

La DMO mesurée au niveau de la région Fémur du Col Droit est de 0,858 g/cm? avec un T-score de -1,3. Ce patient est considéré
comme étant ostéopénique selon les critéres de 'Organisation Mondiale de la Santé (OMS). La densité osseuse est comprise entre 10 et
25 % au-dessous de jeune-normal. Le risque de fracture est modéré. Un traitement est conseillé.

La DMO mesurée au niveau de la région Fémur du Total Gauche est de 0,801 g/cm? avec un T-score de -1,6. Ce patient est considéré
comme étant ostéopénique selon les critéres de I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS). La densité osseuse est comprise entre 10 et
25 % au-dessous de jeune-normal. Le risque de fracture est modéré. Un traitement est conseillé.

La DMO mesurée au niveau de la région Fémur du Total Droit est de 0,818 g/cm? avec un T-score de -1,5. Ce patient est considéré
comme étant ostéopénique selon les critéres de I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS). La densité osseuse est comprise entre 10 et
25 % au-dessous de jeune-normal. Le risque de fracture est modéré. Un traitement est conseillé.

La DMO mesurée au niveau de la région Rachis AP du L1-L4 est de 1,137 g/cm? avec un T-score de -0,5. La densité osseuse est
inférieure jusqu'a 10 % a jeune-normal. Ce patient est considéré comme étant normal selon les critéres de I'Organisation Mondiale de
la Santé (OMS). Le risque de fracture est bas.

World Health Organization (WHO) criteria for post-menopausal, Caucasian Women:

Normal:  T-score at or above -1 SD
Osteopenia:  T-score between -1 and -2.5 SD
Osteoporosis:  T-score at or below -2.5 SD
1wcerely,
wsi {
el i
1 spécifié)
e: 28/09/2022 Page 1 of 1 Patient: EL. BOUNI, IBTISSAM




: GROUPE RADIOLOGIQUE DE SALE i

21, Rue des écoles - R'mel - Salé (prés des cliniques Beauséjour et Coeur et vaisseaux)
Tel : 05 37 88 26 30 Fax : 0537 88 07 73

Patient : EL BOUNI, IBTISSAM
Date de naissance : 15/05/1973 49,3 ans
Taille / Poids : 158,0cm 61,0 kg
Sexe / Ethnie: Femme Blanc

ID de l'installation :

Médecin Prescripteur : DR. Z. BEZAD

Mesuré : 28/09/2022 14:17:32 (13,60)
Analysé : 28/09/2022 14:20:06 (13,60)

»

Image non diagnostique

Réf. densitométrie : Rachis AP L2-L4 (DMO)

DMO (g/cm?) AJ T-score
1,456 ' 2
1,336 1
1,216 a 0
1,096 -1
0,976 -2
0,856 -3
0,736 -4
0,616 -5

20 30 40 50 60 70 80 90 100
Age (années)

Image non diagnostique
Comparaison de longueurs d'axes de hanches (mm)

[ Gauche=-87mm| [ Droite=-87 mm |

230  -20  -10 Moyenne 10 20 30
(Droite = 94,5 mm) (Moyenne = 103,2 mm) (Gauche = 94,5 mm)

Réf. densitométrie : DualFemur Total (DMO)
DMO (g/em?) AJ T-score

1,260
1,134
1,008
0,882 :
0.756 {Ostéopénie | .
0,630

0,504

0,378 5
20 30 40 50 60 70 80 90 100

Age (années)

1 2,7 3 11
DMO Adulte-Jeune Age-Egal Classification OMS
Région (9/em?) T-score Z-score
Rachis AP L2-L4 1,159 -0,5 0,0 Normal
DualFemur Total
Gauche 0,801 -1,6 -1,1 Ostéopénie
Droit 0,818 -1,5 -1,0 Ostéopénie
Moyenne 0,810 -1,6 -1,0 Ostéopénie
Différence 0,017 0,1 0,1 -

1 - Statistiquement, 68% des balayages répétés sont & £1DS (+ 0,010 g/cm? pour Rachis AP L2-L4); (* 0,010 g/cm? pour DualFemur Total)
2 - Etats-Unis (combinaison de NHANES (dges 20-30) / Lunar (8ges 20-40)) Rachis AP Population de référence (v112); Etats-Unis (combinaison de NHANES (3ges 20-30) / Lunar

(ages 20-40)) Fémur Population de référence (v112)

3 - Rachis AP Ajusté pour I'Age, le Poids (femmes 25-100 kg), I'ethnie; DualFemur Ajusté pour I'Age, le Poids (femmes 25-100 kg), I'ethnie

7 - La différence de T-score DualFemur Total est 0,1. L'asymétrie est Aucune.

11 - Organisation Mondiale de la Santé - Définition de I'ostéoporose et de l'ostéopénie pour les femmes blanches : normal = T-score supérieur ou égal & -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 définitions de I'OMS ne s'appliquent que si le T-score est défini & partir d'une base

de données de jeunes femmes blanches en bonne santé).

Imprimé : 28/09/2022 14:20:35 (13,60); Nom de fichier : pmbxir6hwt.dfx; Rachis AP; 18,3:%Gras=28,5%; Mode de balayage : Standard;OneScan 37,0 pGy; Fémur droit;
16,6:%Gras=32,2%; Angle du col (degré)= 62; Mode de balayage : Standard 37,0 pGy; Fémur gauche; 15,9:%Gras=31,1%; Angle du col (degré)= 60; Mode de balayage :

Standard 37,0 pGy

@ GE Healthcare

Lunar Prodigy
DF+303149




: GROUPE RADIOLOGIQUE DE SALE »

21, Rue des écoles - R'mel - Salé (prés des cliniques Beauséjour et Coeur et vaisseaux)
Tel : 05 37 88 26 30 Fax : 05 37 88 07 73

Patient : EL BOUNI, IBTISSAM ID de l'installation :

Date de naissance : 15/05/1973 49,3 ans Médecin Prescripteur : DR. Z. BEZAD

Taille / Poids : 158,0cm 61,0 kg Mesuré : 28/09/2022 14:17:32 (13,60)
Sexe / Ethnie : Femme Blanc Analysé : 28/09/2022 14:20:06 (13,60)

RESULTATS DERIVES [Rachis AP]

DMO 1 Adulte-Jeune ’ Age-Egal ’ CMO Surface Largeur Taille
Région (g/cm?) (%)  T-score (%)  Z-score (g) (cm2) (cm) (cm)
L1 1,058 93 -0,7 98 -0,2 12,11 11,45 3,5 3,29
L2 1,094 90 -1,0 95 -0,5 13,45 12,30 3,7 3,30
L3 1,214 100 0,0 105 0,5 17,79 14,65 4,1 3,56
L4 1,158 95 -0,5 100 0,0 15,79 13,63 5,0 2,73
L1-12 1,076 92 -0,8 96 -0,3 25,56 23,75 3,6 6,59
L1-L3 1,129 96 -0,4 101 0,0 43,36 38,40 3,8 10,15
L1-14 1,137 95 -0,5 100 0,0 59,14 52,03 4,1 12,88
L2-13 1,159 96 -0,4 100 0,0 31,25 26,96 3,9 6,85
L2-L.4 1,159 95 -0,5 100 0,0 47,03 40,58 43 9,59
L3-L4 1,187 98 -0,2 102 0,2 33,58 28,28 4,6 6,29

1 -§tatistiquement, 68% des balayages répétés sont a +1DS (+ 0,010 g/cm? pour Rachis AP L2-L4)
2 -Etats-Unis (combinaison de NHANES (4ges 20-30) / Lunar (4ges 20-40)) Rachis AP Population de référence (v112)
3 -Ajusté pour I'Age, le Poids (femmes 25-100 kg), I'ethnie

Nom de fichier : pmbxirbhwt.dfx

@ GE Healthcare Lunar Prodigy
DF+303149



GROUPE RADIOLOGIQUE DE SALE

21, Rue des écoles - R'mel - Salé (prés des cliniques Beauséjour et Coeur et vaisseaux)
Tel : 0537 88 26 30 Fax : 0537 88 07 73

Patient : EL BOUNI, IBTISSAM ID de l'installation :

Date de naissance : 15/05/1973 49,3 ans Médecin Prescripteur : DR. Z. BEZAD

Taille / Poids : 158,0cm 61,0 kg Mesuré : 28/09/2022 14:19:57 (13,60)
Sexe / Ethnie : Femme Blanc Analysé : 28/09/2022 14:20:23 (13,60)

RESULTATS DERIVES [DualFemur]

1 2,7 3
DMO Adulte-Jeune Age-Egal CMO Surface
Région (g/cm?) (%) T-score (%) 2Z-score (g) (cm?)
Col Gauche 0,824 79 -1,5 90 -0,7 4,07 4,94
Col Droit 0,858 83 -1,3 93 -0,5 4,19 4,89
Col Moy. 0,841 81 -1,4 91 -0,6 4,13 4,92
Col Diff. 0,033 3 0,2 = 0,2 0,12 0,05
Partie supérieure du col Gauche 0,637 78 -1,5 85 -0,9 1,46 2,30
Partie supérieure du col Droit 0,668 81 -1,3 89 -0,7 1,49 2,23
Partie supérieure du col Moy. 0,653 79 -1,4 87 -0,8 1,48 2,26
Partie supérieure du col Diff. 0,031 4 0,3 4 0,3 0,03 0,07
Col inférieur Gauche 0,987 - - - - 2,61 2,65
Col inférieur Droit 1,017 - - - - 2,70 2,66
Col inférieur Moy. 1,002 - - - - 2,66 2,65
Col inférieur Diff. 0,030 - - - - 0,09 0,01
Ward Gauche 0,633 70 -2,1 80 -1,2 1,72 2,71
Ward Droit 0,710 78 -1,5 89 -0,6 1,88 2,66
Ward Moy. 0,671 74 -1,8 85 -0,9 1,80 2,68
Ward Diff. 0,077 8 0,6 10 0,6 0,17 0,06
Troch. Gauche - 0,612 72 -2,1 78 -1,5 6,00 9,80
Troch. Droit 0,590 69 -2,3 75 -1,7 5,45 9,24
Troch. Moy. - 0,601 71 -2,2 77 -1,6 573 9,52
Troch. Diff. 0,023 3 0,2 3 0,2 0,55 0,56
Diaph. Gauche 0,921 - - - - 13,34 14,48
Diaph. Droit 0,960 - - - - 12,95 13,49
Diaph. Moy. 0,941 - - - - 13,15 13,99
Diaph. Diff. 0,039 - - - - 0,39 0,99
Total Gauche 0,801 80 -1,6 85 -1,1 23,42 29,23
Total Droit 0,818 81 -1,5 87 -1,0 22,60 27,62
Total Moy. 0,810 80 -1,6 86 -1,0 23,01 28,42
Total Diff. 0,017 2 0,1 2 0,1 0,82 1,61

- Statistiquement, 68% des balayages répétés sont & +1DS (+ 0,010 g/cm? pour DualFemur Total)
- Etats-Unis (combinaison de NHANES (3ges 20-30) / Lunar (3ges 20-40)) Fémur Population de référence (v112)
- Ajusté pour I'Age, le Poids (femmes 25-100 kg), I'ethnie
- La différence de T-score DualFemur Total est 0,1. L'asymétrie est Aucune.
Nom de fichier : pmbxir6hwt.dfx

~NW N =

@ GE Healthcare Lunar Prodigy
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