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

Conditions générales : &
*  Le cadre réservé & Fadhérent doit &tre diment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment !a nature de la maladie.

*  lavalidité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois & 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 ains
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 d¢
soins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de ia pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biotogie :

®  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

*®  Un pli confidentie! du médecin prescripteur des analyses cu radios peut &tre demandé par le médecin conseil de

ia mutuelle.

Optique :

®  {‘ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 2 joindre 3 la feuille de soins.

Rééducation :

®  Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations.

e Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :
*  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

*  Lafacture doit &tre jointe 4 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

*  Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses cu de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mois. J

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

' contact@mupras.com
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: pec@mupras.com
- adhesion@mupras.com
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Veuillez joindre fes radiographies en cas de prothéses ou de traitement cansiaires, ainsi que le bilan de IODF

........ “\,‘--'33‘ Dents Nature des s mPll!l‘lliil
) 72 52 Baut 436 Traitées Soins Cosfficient
\):‘:ﬁ = . o550
P
CCEFFICIENT
. e DES TRAVAUX
u Pharmacien M
ou du Fournisseur
Y & & monTants [
0:(6 o q?\'* DES SOINS
AT = R
o W DEBUT
D'EXECUTION
I —————
Cachet et si du g Désignation des Montant
Laboratoir e " g Losfficiepts 4 des Honoraires
abinety i A Y JR W"fi"g A 4 ...... e FIN
dd VABAS ALMA/ LNt W ?60190@15 DEXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE
CLEFFICIENT
PTRPTTITE om— DES TRAVAUX

Cachet et signature
du Particien Soins AM PC I M IV des Honoraires

35533411 | 11433553
B MONTANTS
DES BOINS
[Creation, remont, adjonction}

""""""""""" Fonctionned, Therapeutique. nacessare a la professon

DATE DU
DeEVIS

DATE DE
LEXECUTION
* 1l est entendu gue le réglement est conditionné par la fourniture de tous

VOLET ADHERENT : -

les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION




Dr. L. BOUHADDIOUI IHRAI wld slyal §gi1angy 6)giSall
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CABINET DE RADIOLOGIE DE.L’ASDAL

82 bis, Av. des Nations Unies - Angle rue Ibn Hanbal
Tél. :0537.67.49.49 (Lignes groupées) Fax : 0537.67.54.07
Patente 25705022 IF 0333035 CNSS 2033976
ICE 001615064000010

Rabat - Agdal

FACTURE

Numero:K/01338
Rabat 16/11/2022

Nom patient Date examens!
BROU SAMIRA 16/11/2022
Examen(s) Réalisé(s) Prix Dhs
ECHODOPPLER CERVICAL 1 000,00
OSTEODENSITOMETRIE 750,00
TOTAL 1750,00

Arrétée la présente facture a la somme de:
MILLE SEPT CENT CINQUANTE DIRHAMS
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DrA.SBIHI - DrADINIA - DrGh. T.BENJELLOUN - Dr O.KABBAJ
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CABINET DE RADIOLOGIE DE L'AGDAL

Dr Abdelhafid SBIHI - Dr Abdellatif DINIA
Dr Ghita T. BENJELLOUN - Dr Quafae KABBAJ - Dr Leila SBIHI - Dr Sarrah SEDRATI

Rabat. le 15/11/2022

Mme BROU Samira (née le 27/04/1970)
Examen demandé par : Dr L. BOUHADDIOUI IHRAT

ECHO-DOPPLER THYROIDIEN

Renseienements cliniques : Goifre.

Technique : Examen réalisé en mode 1riplex a laide d une sonde de 13 MH=. centré sur le
corps thyroide.

Résultat :

Analvse morphologique :
e La glande thyroide mesure :

- lobedroit - 475x11.5x 17 mm.
- lobe gauche = 39 x 10 x 14 mm.
- isthme = 2.5 mm d'épaisseur.

soit un volume de 8 cc.
Elle présente des contours réguliers et comporte un nodule médiolobaire postérieur droit
calcifié, mesurant 6 x 6.5 x 8§ mm.
Le reste du parenchyme thyroidien est normo-échogéne homogéne.
* Les plans musculaires antéricurs ¢t postérieurs sont respectés.
e Absence d’anomalie de la peau et de la graisse sous-cutance.
e Absence d adénopathie visible le long des axes jugulo-carotidiens.

Analyse hémodvnamique et spectrale :
» Absence d hyperhémie du parenchyme thyroidien au Doppler couleur.
* les vitesses systoliques au niveau de trois des quatre artéres thyroidiennes varient entre
22 et 39 em/s (artere thyroidienne inféricure gauche gréle).

AUTOTAL : Thyroide de volume normal, sicge d’un nodule médiolobaire droit : score 3
de la classification EU-TIRADS.

SE/MN * P

Acces internet de votre dossier : http://cabinetagdalweb.ddns.net:8081/images Identifiant : CRA289399 Mot de passe : CRA13055:
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CABINET DE RADIOLOGIE DE L'AGDAL

Dr Abdelhafid SBIHI - Dr Abdellatif DINIA
Dr Ghita T. BENJELLOUN - Dr Quafae KABBAJ - Dr Leila SBIHI - Dr Sarrah SEDRATI

Rabat, le 15/11/2022

Mme BROU Samira (née le 27/04/1970)

Examen demandé par : -

EXAMEN DENSITOMETRIQUE OSSEUX

L’examen est réalisé sur un appareil Prodigy de marque LUNAR.
Les sites de mesure sont le rachis lombaire de L1 a L4 et les hanches droite et gauche.

e Les valeurs moyennes de densité minérale osseuse (DMO) mesurée :
* Rachis lombaire ( L1+L2+L3+L4 ) = 0,873 g/cm”.
* Hanche gauche :

- au col fémoral = 0,846 g/cm?.
- en zone fémorale totale = 0,838 g/cm”.
* Hanche droite : 5
- au col fémoral = 0,782 g/em.
- en zone fémorale totale = 0,758 g/cm”.

* La différence avec la valeur normale au méme 4ge et pour le méme sexe, en ecart-type
(Z score) :

* Rachis lombaire = .23
* Hanche gauche :
- au niveau du col fémoral = -0,6
- en zone fémorale totale = -1,0
* Hanche droite :
- auniveau du col fémoral = -1,2
- en zone fémorale totale = -1,7

» La différence entre la valeur mesurée et la densité maximale mesurée a 30 ans, en ecart-
type (T score) : ‘ ]

* Rachis lombaire = 2,6
* Hanche gauche :
- au niveau du col fémoral = -1,1
- en zone fémorale totale = -14
* Hanche droite :
- auniveau du col fémoral = -1,7
- en zone fémorale totale = -2,0

Conclusion :  Selon les criteres de I’O.M.S., il existe une ostéoporose lombaire et une
ostéopénie fémorale bilatérale.
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Définition de I’O.M.S. :

- Normal . T score > -1 ecart-type.

- Ostéopénie » T'score < -1 mais > -2,5 ecart-type.

- Ostéoporose : Tscore O -2,5 ecart-type.

- Ostéoporose sévére : T score [ -2,5 ecart-type avec présence d’au moins une fracture
par fragilité.
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RADIOLOGIE AGDAL

82 bis avenue des Nation Unies
-Angle rue Ibn Hanbal-Agdal- Rabat

Patient : BROU, SAMIRA ID de l'installation :

Date de naissance : 27/04/1970 52,5 ans Médecin Prescripteur : DR L.BOUHADDIOUI IHRAI

Taille / Poids : 163,0cm 73,0 kg Mesuré : 15/11/2022 11:11:46 (13,31)
Sexe / Ethnie : Femme Blanc Analysé : 15/11/2022 11:12:36 (13,31)

RESULTATS DERIVES [DualFemur]

1 2,7 3
DMO Adulte-Jeune Age-Egal cMO Surface
Région (g/cm?) (%) T-score (%)  Z-score (9) (cm2)
Col Gauche 0,846 86 -11 92 -0,6 4,32 5,10
Col Droit 0,782 80 -1,7 85 -1,2 4,15 5,31
Col Moy. 0,814 83 -1,4 88 -0,9 4,23 5,20
Col Diff. 0,064 7 0,5 7 0,5 0,17 0,20
Partie supérieure du col Gauche 0,656 80 -14 86 -0,9 1,63 2,48
Partie supérieure du col Droit 0,549 67 -2,3 72 -1,8 1,37 2,50
Partie supérieure du col Moy. 0,602 73 -1,8 79 -1,3 1,50 2,49
Partie supérieure du col Diff. 0,108 13 0,9 14 0,9 0,26 0,02
Col inférieur Gauche 1,026 - - - - 2,69 2,62
Col inférieur Droit 0,990 - - - B 2,78 2,81
Col inférieur Moy. 1,008 - - - - 2,73 2,71
Col inférieur Diff. 0,036 - - - - 0,09 0,19
Ward Gauche 0,603 66 -2,4 75 -1,5 1,74 2,89
Ward Droit 0,500 55 -3,2 63 -2,3 1,56 3,13
Ward Moy. 0,551 61 -2,8 69 -1,9 1,65 3,01
Ward Diff. 0,102 11 0,8 13 0,8 0,18 0,23 .
Troch. Gauche 0,628 79 -1,5 80 -1,4 5,92 9,43
Troch. Droit 0,556 70 2,1 71 -2,1 6,78 12,20
Troch. Moy. 0,592 75 -1,8 76 -1,7 635 10,82
Troch. Diff. 0,071 9 0,6 9 0,6 0,86 2,76
Diaph. Gauche 0,967 - - - - 14,53 15,02
Diaph. Droit 0,928 = - - - 12,81 13,80
Diaph. Moy. 0,948 = - - - 13,67 14,41
Diaph. Diff. 0,039 = - - - 1,72 1,22
Total Gauche 0,838 84 -1,4 87 -1,0 24,77 29,56
Total Droit 0,758 76 -2,0 79 -1,7 23,74 31,30
Total Moy. 0,798 80 -1,7 83 -1,4 24,25 30,43
Total Diff. 0,079 8 0,7 8 0,7 1,03 1,74

- Statistiquement, 68% des balayages répétés sont a £1DS (£ 0,010 g/cm?2 pour DualFemur Total)
- Etats-Unis (LUNAR) (ages 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 0,7. L'asymétrie est Discréte.
Nom de fichier : 44wdir6hwv.dfx

NW N -

Lunar Prodigy
GE Healthcare DF+303151



RADIOLOGIE AGDAL

82 bis avenue des Nation Unies
-Angle rue Ibn Hanbal-Agdal- Rabat

Patient : BROU, SAMIRA ID de l'installation :

Date de naissance : 27/04/1970 52,5 ans Médecin Prescripteur : DR L.BOUHADDIOUI IHRAI

Taille / Poids : 163,0cm 73,0 kg Mesuré : 15/11/2022 11:08:48 (13,31)
Sexe [ Ethnie : Femme Blanc Analysé : 15/11/2022 11:12:36 (13,31)

g ¢ Image non diagnostique
N ﬁ Comparaison de longueurs d'axes de hanches (mm)
) | Gauche =-13,9 mm ‘\ ‘ Droite = -8,8 mm |

-30 -20  -10 Moyenne 10 20 30
(Droite = 96,9 mm) (Moyenne = 105,7 mm) (Gauche = 91,8 mm)

Image non diagnostique

Réf. densitométrie : Rachis AP L1-L4 (DMO) Réf. densitométrie : DualFemur Total (DMO)
DMO (g/cm?) AJ T-score DMO (g/cm?) AJ T-score :
14357 — o 1,24 T T lg )
1,315 : 1,128 : '
1,195 1,00
1,075 -1 0,88 -1
0,955 | Ostéopénie - 2 =2 0,76 Osteopénie -2
0,835 i e -3 0,64 3
0,715 -4 0,52 -4
0.595 Ostéoporose o 4L 5 0.40 Osteoporose = s
20 30 40 50 60 70 80 90 100 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Age (années) Age (années)
1 2,7 3 11
DMO Adulte-Jeune Age-Egal Classification OMS
Région (g/cm?) T-score Z-score
Rachis AP L1-L4 0,873 -2,6 -2,3 Ostéoporose
DualFemur Total
Gauche 0,838 -1,4 -1,0 Ostéopénie
Droit 0,758 -2,0 -1,7 Ostéopénie
Moyenne 0,798 -1,7 -1,4 Ostéopénie
Différence 0,079 0,7 0,7 -

1 - Statistiquement, 68% des balayages répétés sont a £1DS (x 0,010 g/cm? pour Rachis AP L1-L4); (+ 0,010 g/cm? pour DualFemur Total)
2 - Etats-Unis (LUNAR) (dges 20-40) Rachis AP Population de référence (v112); Etats-Unis (LUNAR) (&ges 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 kq), I'ethnie
7 - La différence de T-score DualFemur Total est 0,7. L'asymétrie est Discréte.
11 - Organisation Mondiale de la Santé - Définition de I'ostéoporose et de I'ostéopénie pour les femmes blanches : normal = T-score supérieur ou égal a -1,0 SD ; ostéopénie =
T-score compris entre -1,0 et -2,5 SD ; ostéoporose = T-score inférieur ou égal & -2,5 SD (les définitions de I'OMS ne s'appliquent que si le T-score est défini a partir d'une base
de données de jeunes femmes blanches en bonne santé).

Imprimé : 15/11/2022 11:12:43 (13,31); Nom de fichier : 44wdir6hwv.dfx; Rachis AP; 21,3:%Gras=31,1%; Vérifier que l'os est centré et qu'il est entouré de suffisamment de tissu.;
Mode de balayage : Standard;OneScan 37,0 uGy; Fémur droit; 19,9:%Gras=31,0%; Angle du col (degré)= 52; Mode de balayage : Standard 37,0 pGy; Fémur gauche;
20,2:%Gras=37,5%; Angle du col (degré)= 52; Vérifier qu'il y a suffisamment de tissu au-dessus et en dessous du col fémoral.;Vérifier qu'il y a suffisamment de séparation entre le

(’7\' Lunar Prodigy
ﬁé) GE Healthcare DF+303151



RADIOLOGIE AGDAL

82 bis avenue des Nation Unies
-Angle rue Ibn Hanbal-Agdal- Rabat

Patient : BROU, SAMIRA
Date de naissance : 27/04/1970 52,5 ans

ID de l'installation :
Médecin Prescripteur : DR L.BOUHADDIOUI IHRAI

Taille / Poids : 163,0cm 73,0 kg Mesuré : 15/11/2022 11:08:48 (13,31)
Sexe [/ Ethnie : Femme Blanc Analysé : 15/11/2022 11:12:36 (13,31)
RESULTATS DERIVES [Rachis AP]
DMO 1 Adulte-Jeune ‘ Age-Egal ’ CMO Surface Largeur Taille
Région (g/cm?) (%) T-score (%)  Z-score (9) (em2) (cm) (cm)
L1 0,890 78 -2,0 81 -1,7 9,46 10,64 3.3 3,23
L2 0,835 69 -3,1 71 -2,8 8,62 10,33 3,4 3,02
3 0,898 74 -2.6 77 -2,2 10,85 12,09 3,7 3,28
L4 0,868 73 -2,7 75 -2,4 11,69 13,47 4,0 3,34
L1-12 0,863 74 -2,6 76 -2,2 18,09 20,97 3,4 6,25
L1-L3 0,875 74 -2,5 77 -2,2 28,94 33,06 3.5 9,53
L1-L4 0,873 74 -2,6 76 -2,3 40,63 46,53 3,6 12,86
L2-L3 0,869 72 -2,8 74 -2,5 19,48 22,42 3,6 6,30
L2-14 0,869 72 -2,8 75 -2,5 31,17 35,89 3,4 9,63
L3-L4 0,882 73 -2,7 76 =23 22.55 25,56 3,9 6,62

1 -§tatistiquement, 68% des balayages répétés sont & £1DS (% 0,010 g/cm? pour Rachis AP L1-L4)
2 -Etats-Unis (LUNAR) (dges 20-40) Rachis AP Population de référence (v112)

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

Nom de fichier : 44wdir6hwv.dfx

Lunar Prodigy
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