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

L

Condiﬁens générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

= |Le cadre réserve au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.

= |avalidité de la feuille de soins est limitée @ 3 mais & compter de la premiére consultation.

= |'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.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de
S0ins.

Pharmacie :

=  Les vignettes des meédicaments 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 '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 & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

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

L 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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

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

= |a radic-apres 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 6

mois. )

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
O  Priseen 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 a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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 7B 18 - www.mupras.com il

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie
M22- 0017775 |

. /
\

| U_2 J

U Maladie U Dentaire Ooptique ' OAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) ~

Matricule %465_ .................... Sociéteé : %ﬂm ............................................

O Actif DPensioﬂné[e] OAautre: oo T ERERNIRO NI [N R
Nom & Prénom DA?\MOUE ......... 6&?&@ ........ CZP-F\Q:CCL}j ..........
Date de naissance ,24:/0(—{///3'66 ......... s S .. A
Adresse "chjpoje\f ......... N?A:Zﬁ ............. CR'.IS?(.- ..................

Lien de parenté :

Q L}ij-\éme A OCUnjcjnt ) ‘
s ) > n ’ ) A l
Nature de la maladie :..... 241 Y \flé"-"() { S S ug‘u, .......... T 72

Affection longue durée ou chronique : Oaw D LC Pathologie i ......... <P,

En cas d'accident préciser |es CausSes Bt CiPCONSLANCES = ..cci it e ceeee et ee s aaesssesssansesnssaessases

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

'

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Le:............. YA p AR

Signature de l'adhérent(e] :.................cccoeeeieececannnnen.
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CENTRE DE RADIOLOGIE EL OULFA

Dr Fatiha LASRI Dr Bouchaib ElI MDARI
Nom : DARKAOUI SAIDA Sexe : Féminin Height: 152.0 cm
ID du patient : Groupe ethnique : Blanc Poids : 82.0 kg
DDN : 20 Avril 1966 Age de Ménopause : 52 Age: 56

Médecin traitant : DR AZMI HASNA

Information d'examen :

Date d'examen : 16 Novembre 2022 1D : A11162203
Type d'examen : f Rachis Lombaire

Analyse : 16 Novembre 2022 11:52 Version 13.6.0.4:5

Rachis
Opérateur :
Modele : Horizon Wi (S/N 300367M)
Commentaire :

Résumé des résultats DXA :

Région Surface CMO DMO T- Z -

(cm?) (g) (g/lem?) score score
L1 11.39 11.01 0.967 -0.2 0.8
L2 12.19 11.49 0.942 -0.8 0.4
L3 11.40 11.89 1.043 -0.4 0.8
L4 14.38 14.65 1.019 -0.4 0.9
Total 49.37 49.05 0.993 -0.5 0.7

CV TOTALE DMO 1.0%, ACF =1.035, BCF=1.018, TH =8.814

Classification OMS : Normal
Risque fracturaire : Non augmenté

Image non utilisable pour diagnostiques
k =1.130,d0 =45.0
89 x 112

Total

DMO
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T-score vs. White Female. Source:2012 BMDCS/Hologic Z-score vs. White Female.
Source:2012 BMDCS/Hologic
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CENTRE DE RADIOLOGIE EL OULFA

Dr Bouchaib El MDARI

Dr Fatiha LASRI

Nom : DARKAOUI, SAIDA
ID du patient :
DDN : 20 Avril 1966

Sexe : Féminin
Groupe ethnique : Blanc
Age de Ménopause : 52

Height: 152.0 cm
Poids : 82.0 kg
Age : 56

Médecin traitant : DR AZMI HASNA

Image non utilisable pour diagnostiques
k=1.138,d0=50.9

117 x 132

COL:47x 15

Col

DMO

02+

T T T T T T T T T T T T 1
20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85

Age

Female. Source:2012 BMDCS/NHANES White Female.

Information d'examen :
Date d'examen : 16 Novembre 2022 1D : A11162206

Type d'examen : f Hanche Droite
Analyse : 16 Novembre 2022 11:59 Version 13.6.0.4:5

Hanche
Opérateur :

Modele :  Horizon Wi (S/N 300367M)

Commentaire :

Résumeé des résultats DXA :

Région  Surface

(em?)
Col 4.61
Total 39.35

CMO DMO T- Z -
(g) (g/cm?) score score
3.83 0.831 -0.2 1.0
40.76 1.036 0.8 1.5

CV TOTALE DMO 1.0%. ACF =1.035, BCF = 1.018, TH = 6.590
Classification OMS : Normal

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.

Commentaire :

T-score vs. White Female. Source:2012 BMDCS/NHANES White Female. Z-score vs. White

HOLOGIC’




CENTRE DE RADIOLOGIE EL OULFA

| Dr Fatiha LASRI Dr Bouchaib EI MDARI
Nom : DARKAOUI, SAIDA Sexe : Féminin Height: 152.0 cm
ID du patient : Groupe ethnique : Blanc Poids : 82.0 kg
DDN : 20 Avril 1966 Age de Ménopause : 52 Age: 56

Meédecin traitant : DR AZMI HASNA

Information d'examen :

Date d'examen : 16 Novembre 2022 1D : A11162208

Type d'examen : a Avant Bras G

Analyse : 16 Novembre 2022 12:06 Version 13.6.0.4:5
Avant-bras Gauche

Opérateur :
Modele :  Horizon Wi (S/N 300367M)
Commentaire :

Résumé des résultats DXA :

Radius + Surface CMO DMO T- Z-
Cubitus (cm?) (g) (g/em?) score score
UD 5.16 2.17 0.420 0.1 1.0
CENT 6.85 3.56 0.520 -1.3 -0.1
£ : 1/3 4.52 2.65 0.587 -1.7 -0.6
Image non utilisable pour diagnostiques Total 16.53 8.38 0.507 -1.1 0.0
k=1.236,d0=72.2
228 x 77, Longueur avant-bras : 20.0 cm CV TOTALE DMO 1.0%, ACF =1.035, BCF = 1.018

Classification OMS : Ostéopénie
Risque fracturaire : Augmenté

1/3 (Radius + Cubitus)

10

DMO

Commentaire : Y

02 T T T T T T T T T T T T 1
20 25 30 35 40 45 S50 55 60 65 70 15 80 85

~ T-score vs. White Female. Source:Hologic Z-score vs. White Female. Source:Hologic

HOLOGIC



CENTRE DE RADIOLOGIE EL OULFA

Dr Fatiha LASRI Dr Bouchaib EI MDARI
Nom : DARKAOUI, SAIDA Sexe : Féminin Height: 152.0 cm
ID du patient : Groupe ethnique : Blanc Poids : 82.0 kg
DDN : 20 Avril 1966 Age de Ménopause : 52 Age: 56

Meédecin traitant : DR AZMI HASNA

Information d'examen :

Date d'examen : 16 Novembre 2022 1D : A11162207
Type d'examen : f Hanche Gauche

Analyse : 16 Novembre 2022 12:02 Version 13.6.0.4:5

Hanche
Opérateur :
Modele :  Horizon Wi (S/N 300367M)
Commentaire :

Résumeé des résultats DXA :

Région Surface CMO DMO T-

(cm?) (g) (g/em?) score score
Col 4.38 3.78 0.862 0.1
Total 37.32 38.85 1.041 0.8

S ; e CV TOTALE DMO 1.0%, ACF =1.035, BCF = 1.018, TH = 6.672
Image non utilisable pour diagnostiques R
k=1.136.d0 =504 Classification OMS : Normal

118 x 123
COL:49x 15

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

02+ T T T T T T T T T T T T 1
20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 7 75 80 85 . .
| . Commentaire : -
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T-score vs. White Female. Source:2012 BMDCS/NHANES White Female. Z-score vs. White %b' U,‘s’ .Q"‘L
Female. Source:2012 BMDCS/NHANES White Female. 4\0_\ d

HOLOGIC



CENTRE DE RADIOLOGIE Py dsillly j=adll j<ya

EL OULFA id 1j
Docteur Fatiha LASRI Dr Bouchaib EL MDARI
Médecin Radiologue Médecin Radiologue

e Diplome National de Spécialité Dipld i gcialité

ipld de Spec . * Diplome National de Spécialité
. Dlplu!ne Ipter-Unl\tersrtalr"e Fie Spécialité - Nancy I o Diplome Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy Il
 Ex Médecin attaché des Hopitaux de Londres & Amsterdam e Ex-Médecin attaché au CHU Ibn Rochd

* Scanner Spirale Corps Entier  Echographie-Doppler Couleur * Ostéodensitométrie
e Dentascanner - Panoramique Dentaire  Echographie Ostéo Artculaire * Nammographic Numérisée

 Echographie Générale * Ratiologie Numérisée ) :agingrﬁ]hie Rachis Entier
* Radio - Photo

Casablanca e 16/11/2022

PATIENT . DARKAOUI SAIDA
MEDECIN TRAITANT - DR. AZMI Hasna
EXAMEN(S) REALISE(S) OSTEODENSITOMETRIE

Résultat :
— Pas d'artefact.

_  Au rachis lombaire la densité minérale osseuse est a 0.993g/cm? et le score
(2=0.7/T=-0.5).

_  Au niveau de la hanche droite la densité minerale osseuse est a 1.036g/cm?
et le score (Z=1.5/T=0.8).

_  Au niveau de la hanche gauche la densité minérale osseuse est a 1.041g/cm?
et le score (Z=1.6/T=0.8).

_  Au niveau de I'avant-bras gauche la densité minérale osseuse est a 0.507g/cm?
et le score (Z=0.0/T=-1.1).

Conclusion :

« Ostéodensitométrie normale au niveau du rachis lombaire.

« Ostéodensitométrie normale au niveau de la hanche droite.
« Ostéodensitométrie normale au niveau de la hanche gauche.
Ostéopénie au niveau de I'avant-bras gauche.

Confraternellement
DR. LASRI FATIHA

N.C

’ Bd. Oued Oum Rabii, Rue 50, N°2 - Oulfa - Casablanca
Tel. . 052293 0493 - 0522 93 0593 - Fax: 05 22 93 56 37 - E-mail : cro.radiologie.oulfa@gmail.com



) CENTRE DE RADIOLOGIE EL OULFA

Docteur Fatiha LASRI Docteur Bouchaib ELMDARI

Médecin Radiologue Médecin Radiologue

Dipléme National de Spécialité. Dipléme National de Spécialité.

Dipléme Inter-Universitaire spicialisé-Nancy Il. Dipléme Inter-Universitaire spicialisé-Nancy Il

Ex médecin attaché des Hopitaux de Londres & Amsterdam. Ex médecin attaché au CHU Ibn Rochd

Casablanca, le 16/11/2022
FACTURE N°11206/2022

NOM & PRENOM: DARKAOUI SAIDA

EXAMEN MONTANT
OSTEODENSITOMETRIE 800 DH
|
TOTAL 800 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :HUIT CENTS DHTTC

Bd. Oued Oum Rabii — Rue 50, N°2- Oulfa - 20220 Casablanca
Tél. : 0522 93 04 93 /052293 0593/052293 32 99 — Fax 0522 93 563Capital: 100 000, 00
Dhs - RC: SCP — TP: 37989156 — IF: 4049398 — ICE: 001581917000057
E-mail: radiologie-oulfa@.com




