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

Conditions générales :
L]
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment 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 soins est limitée a 3 mois 3 compter de |a premiére consultation.

3 Uentente 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 2 la feuille d4
soins.

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 3 '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 I'opticien sont a joindre 4 la feuille de soins.
Rééducation :

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

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

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

La facture 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.

Maladig 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.
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Lien de parenté : D Luulmen'}e \ Conjoint D Enfant

Nature de la maladie ;-

En cas d'accident préciser les tauses et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J
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Dr Lamia Bouazzaoui

RHUMATOLOGUE

Dr Lamia Bouazzaoui
RHUMATOLOGUE

Médecin Spécialiste des Maladies des Os
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Dr Lamia Bouazzaoui
RHUMATOLOGUE

Meédecin Spécicliste des Maladies des Os
des Articulations de la Colonne Vertébrale
et des Maladies Rhumatismales
Echographie Ostéo-articulaire
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CENTRE DERADIOLOGIE ALKASBAH  ®&=wm dundll de (il nnaall jSyo

Dr. Zineb Regragui SIS HI i j 6)9isall

Médecin Spécialiste en Radiologie de wlib yaadll 6 dunlnisy) duwls

IRM 1, 5T - Scanner 40 barrettes - Echographie 3D/4D - Echographie Doppler - Radiologie numérique - Mammographie numérique 3D
par Tomosynthése - Radiologie numérique dentaire par Cone Beam - Ostéodensitométrie - Radiologie interventionnelle

FACTURE

Patient(e) : BEN-BELLA NADRA Date : 04/07/2023

N° Facture : 7004

NATURE DE L'EXAMEN Consommable Prix d'examen
OSTEODENSITOMETRIE. .00 800.00
2 GENOUX F/P .00 500.00

Montant Total : 1300 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :  Mille Trois Cents Dirhams Marocains Seul

Type de paiement : Espéce

-7
1110 1"

L)

Société S.A.R.L au Capital 2000000,00 MAD
URGENCES 19, Résidence Ismail - rue Safi - Kasbah - Mohammedia (en face de la gare de Mohammedial
24/24 Tél : 0523 32 75 75 - contact@radiologiealkasbah.ma - www.radiologiealkasbah.ma

RC : 25427 - IF : 39578336 - CNSS : 2081619 - ICE : 002532696000074




Radiologi

e Al Kasbah

Mohammedia
Nom : BEN-BELLA, NADRA Sexe : Féminin Height: 160.0 cm I
ID du patient : Groupe ethnique : Blanc Poids : 65.0 kg |
DDN : 26 Juin 1944 Age: 79 |

Médecin traitant : dr BOUAZZAOUI

Image non utilisable pour diagnostiques
k=1207,d0="71.1
228 x 62, Longueur avant-bras : 15.3 cm

1/3 (Radius + Cubitus)
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Age

I-score vs. White Female. Source:Hologic Z-score vs. White Female. Source:Hologic

Information d'examen :

Date d'examen : 04 Juillet 2023 ID : A07042303

Type d'examen : a Avant Bras G

Analyse : 04 Juillet 2023 11:20 Version 13.6.0.5:5
Avant-bras Gauche

Opérateur :
Modéle :  Horizon Wi (S/N 302764M)
Commentaire :

Résumeé des résultats DXA :

Radius + Surface CMO DMO T- Z- |
Cubitus (cm?) (g) (g/cm?) score score |
UD 4.12 111 0.268 -2.8 -0.5 ‘
CENT 372 126 0339 4.7 S |
1/3 5.10 1.99 0.390 -5.1 -2.0 |
Total 12.94 4.36 0.337 -4.5 -1.4 i

L
CV TOTALE DMO 1.0%, ACF =1.028, BCF = 1.008
Classification OMS : Ostéoporose
Risque fracturaire : Elevé

Commentaire :

HOLOGIC




Radiologie Al Kasbah

Mohammedia
Nom : BEN-BELLA, NADRA Sexe : Féminin Height: 160.0 cm
ID du patient : Groupe ethnique : Blanc Poids : 65.0 kg
DDN : 26 Juin 1944 Age: 79
Meédecin traitant : dr BOUAZZAOUI
f Hanche D104t67.2023 f Hanche (GauQR&023 Col

Image non utilisable pour diagnostiques Image non

Résumeé des résultats DXA :

utilisable pou
k=1.148,d0=52.0 k=1.146,d0=52.4
125x 149 COL :49x 15 125 x 149 COL : 49x 15

08

DMO

Dd}
02+ T T T T T T 1

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

Age

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

Région Surface CMO
(em?) (g
Col
Gauche 4.68 2.52
Droite 4.96 2.90
Moyenne 4.82 271
Diff.| 0.27 0.38
Total
Gauche 50.15 38.67
Droite 48.76 36.43
Moyenne 49.46  37.55
Diff.| 1.39 2.24

DMO
(g/em’)

0.538
0.585
0.561
0.048

0.771
0.747
0.759
0.024

T-
score

28
2.4
2.6

04

-1.4
-1.6
=15

0.2

A
score

-0.5
-0.1
-0.3

0.4

0.6
0.4
0.5
0.2

Risque de fracture a 10 ans
Rapport FRAX non généré car :

Certains T-scores pour Rachis total, Hanche totale ou Col
fémoral égaux ou inférieurs au pourcentage -2.5

Commentaire :

Total DMO CV 1.0%

Classification de 'OMS d'apres des résultats concrets : Ostéoporose

Right - Scan 1d:A07042306(S/N 302764M) Analysis:04 July 2023 11:28 Hip V:13.6.0.5 Operator: Comment:
Left - Scan 1d:A07042305(S/N 302764M) Analysis:04 July 2023 11:28 Hip V:13.6.0.5 Operator: Comment:

HOLOGIC



CENTRE DE RADIOLOGIE ALKASBAH _ ®&=wm dindll de Ml (paall jS)o

Dr. Zineb Regragui

U ORR A s | | § % (VIR - | [ —

; Médecin Spécialiste en Radiologie e de il yanall 6 dunbnis] dus

IRM 1, 5T - Scanner 40 barrettes - Echographie 3D/4D - Echographie Doppler - Radiologie numérique - Mammographie numérique 3D
par Tomosynthése - Radiologie numérigue dentaire par Cone Beam - Ostéodensitométrie - Radiologie interventionnelle

Nom du patient: BEN-BELLA NADRA Mohammedia, Le: : 04/07/2023
Medecin Traitant: DR.BOUAZZAOUI LAMIA

OSTEODENSITOMETRIE

Examen réalisé sur Horizon DXA System Bone Densitometer HOLOGIC

ultats:

e Rés

Absenc

e d’artefacts génant |’examen
Au rachis:

Densité minérale osseuse : 0.604
Score T : -4.0

Score Z : -1.4

Col du fémur:
Densité minérale osseuse : 0.561

Score T : -2.6
Score 7 : -0.3
usion:

* Concl

Ostéoporose lombaire et fémorale.

) URGENCES
p) 24/24

: Société S.A.R.L au Capital 2000000,00 MAD

19, Résidence Ismail - rue Safi - Kasbah - Mohammedia [en face de la gare de Mohammedial
Tél: 0523 32 75 75 - contact@radiologiealkasbah.ma - www.radiologiealkasbah.ma

RC : 25427 - IF : 39578336 - CNSS : 2081619 - ICE : 002532696000074




CENTRE DE RADIOLOGIE ALKASBAH _ ®&=wm  dindll de bl (paall jSyo

Dr. Zineb Regragui - Sl iy j 6)gisall

e T )

Meédecin Spécialiste en Radiologie de il yaaall L6 dunbnis| dus

IRM 1, 5T - Scanner 40 barrettes - Echographie 3D/4D - Echographie Doppler - Radiologie numérique - Mammographie numérique 3D
par Tomosynthése - Radiologie numérique dentaire par Cone Beam - Ostéodensitométrie - Radiologie interventionnelle

Nom du patient: Mme.BEN-BELLA NADRA Mohammedia, Le: : 04/07/2023
Meédecin Traitant: DR LAMIA BOUAZZAOUI

RADIOGRAPHIE DES GENOUX F/P EN CHARGE

» Gonarthrose modérée plus marquée au niveau des
compartiments externes avec :
e Becs ostéophytiques condyliens, des plateaux tibiaux et
patellaires.
e Pincement des interlignes articulaires fémoro tibiaux
externes et fémoro patellaires.
e Sclérose des plateaux tibiaux externes.
= Minéralisation normale des structures osseuses.
= Respect des interlignes fémoro-tibiaux internes.

* Absence d’anomalie des parties molles.

Société S.A.R.L au Capital 2000000,00 MAD
URGENCES 19, Résidence Ismail - rue Safi - Kasbah - Mohammedia (en face de la gare de Mohammedia)
24/24 Tél: 0523 327575 - contact@radiologiealkasbah.ma - www.radiologiealkasbah.ma

RC : 25427 - IF : 39578336 - CNSS : 2081619 - ICE : 002532696000074



