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

Conditions générales :

s Lecadre réservé & I'adhérent doit &tre diment r'er‘aal'gné‘,
= Le cadre réservé au médecin doit étre 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 cansultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions rpultiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
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 :
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent &tre
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
= Unpl cunfide?']tael du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle. b
Optique :
»  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avatt le début de traitement.
=  La facture doit étre jointe & la 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 :

=  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

o]

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

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www,mupras.com )
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M 3 .
A Astions Sociales M22- 0013165 | 4
de Royal Air Maroc z ) A P )
U Maladie U Dentaire Coptique / %4 UAutres

Cadre réservé a lI'adhérent (e)

Matricule :........ 28{56 ........................ Société : !\ 0. Vﬂ | I W Y . R WARD C‘
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Nom & Prénom :.. ‘_}_C s, WI f\"’l&(yu(. L,)wt ................................
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Cachet du médecin :

Date de consultation : /1. s, W /IJLJJQJJLJ— :
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Nom et prénom du malade : .. ‘r) ....... gh—:’.\—. ...... 15 WP o oversh AU ADB: s axsvissininanios
Lien de parenté : DLLII- éme DConiuimt JEnfant
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Affection longue durée ou chronigue : OapOAac Patholbgie m. . Se . 222 b,
En cas d'accident préciser |es CauSES BE CIFCONSEANCES :© ...coc.co.iiueeeesseseeesi e o s ber o he e s eneeseeeeeneemnennens

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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avair pr|s connaissance de la clause relatwe é la protection des données personnelles; A .
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CABINET DE RADIOLOGIE DU MAARIE

Dr. BLRRADA M.

Radiologue

Domiciliation bancaire : Compte N 013 7800£.1.20 000183001 43 48 BMCI Agence Val d’Anfa-casa

r BENYAHIA Z.

Radiologue

Patente : 34770967 LF 1087673 ICE : 001743076000019

Casablanca. le 17/12/2022

.
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CABINE m DE RADIOLOGIE DU MAARIF
IMAGERIE PAR RESONANCE MAGNETIQUE

Casablanca ,le 17/12/2022

Mme. TEJDAWI KHADDOUJ
DR ACHARGUI ANIS

OSTEODENSITOMETRIL :

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

1- Avant Bras droit :
DMO = 0,794 g/cm”.
o/ score = 0,8.

o score = -1,1,

2- Rachis lombaire :
DMO = 0,818 g/em?”
o/ score = -2,1.

o score = -3,0.

3- Col fémoral gauche :
eDMO = 0,886g/cm”.
o/ score = (),0.

ol score = -1,0.

4- Col fémoral droit :
eDMO = 0,999 g/cm?
o/ score = (),9.

ol score = -0,1.

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

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

T-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 et -2,5 écart-type.
Ostéoporose : T score inférieur ou égal a -2,5 écart-type.

Conclusion:
L.
e Selon les criteres de I'OMS il existe une densité minérale osseuse normale
au niveau des hanches. .
» Une ostéopénie au niveau de | 'avant bras droit.
e Une ostéoporose au niveau du rachis lombaire.
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Avec mes amicales salutations. | P
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CABINET DE RAD?OLOGIE DU MAARIF

Dr.BENYAHIA Zakaria Dr.BERRADA Mohamed
Rue M.BAHI, Maarif 20190 Casablanca

atient : TEJDAWI, KHADDOUJ ID de l'installation :
ate de naissance : 24/04/1952 70,6 ans Médecin Prescripteur:  AUCUN
aille / Poids : 1540cm 87,0kg Mesuré : 17/12/2022  09:55:29 (14,10)
exe / Ethnie : Femme Blanc Analysé : 17/12/2022  09:55:53 (14,10)
Av.-bras Droit Densité osseuse Ré&f. densitométrie : Radius 33 % (DMO)
N i R . DMO (glem? AJ T-score
1 L B ‘ 1,065 7 -
|| il S 0,976 1
0,888 0
0,799 -1
Radius UD . :Cubitus UD
L : ~ 0,710 | Ostéopénie _ ' 2
[ | 06211 A -3
0,532 -4
0,444 -5
0,355 -6

Cubitus 33 %

Radius 33 %

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

1 2 3
DMO Adulte-Jeune Age-Egal
Région (g/em?) T-score Z-score
Radius 33 % 0,794 -1,1 08

Commentaires :

Image non diagnostique

Imprimé : 17/12/2022 09:55:56 (14,10)76:0,15:50,03:12,0 0,00:6,20 0,60x1,05
6,0:%Gras=45,4%

0,00:0,00 0,00:0,00

Longueur de l'avant-bras : 24,3 cm

Nom de fichier : y221ne7iuS.dfa

Mode de balayage : Standard 2,0 uGy

1 -Statistiquement, 68% des balayages répétés sont & +1DS (+ 0,020 g/cm? pour Av.-bras Droit
Radius 33 %)

2 - Etats-Unis (combinaison de NHANES (ages 20-30) / Lunar (ages 20-40)) Avant-bras Population
de référence (v113)

3 - Ajusté pour I'Age, I'ethnie

9 - Calibration Lunar utilisée

11 - Organisation Mondiale de la Santé - Définition de I'ostéoporose et de I'ostéopénie pour les

femmes blanches : normal = T-score supérieur ou égal 4 -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 '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).
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Casablanca , le 20/12/2022

Mme. TEJDAWI KHADDOUJ
DR ACHARGUI ANIS

ECHOGRAPHIE DE L'EPAULE DROITE :

- Aspect légerement épaissie et hétérogéne de la po'rtion
distale du tendon supra-épineux droit sans signe
de rupture évidente sur cet examen.

-Les manceuvres dynamiques objectivent la sensation
d’un craquement lors du passage du tendon supra-
épineux droit sous le ligament acromio-coracoidien

en faveur d’un conflit antéro-supérieur.

- Aspect irrégulier de la face inferieure de I'acromion.

- Absence d’anomalie des autres tendons de la coiffe.

- La longue portion du biceps est de morphologie normale.

- Absence d’épanchement de la bourse sous acromio-
deltoidienne ni intra-articulaire notable

- Absence de conflit antérieur.
- Bonne trophicite musculaire.
AU TOTAL :
e ASPECT EN FAVEUR D'UNE TENDINOPATHIE

DISTALE DU SUPRA-EPINEUX DROIT AVEC
CONFLIT ANTERO-SUPERIEUR

Dr.BENYAHIA Zv'*.
v ¢ X
Avec mes amicales salutations. 29 L
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