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

. 5

Conditichs générgles :
' [
]

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.

Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné.

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

= L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
=, En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 3 la feuille de
soins.
Pharmacie :
= |es vignettes des médicaments doivent &tre 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 I'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 :
= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeéducations.
= 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
obligataire avant le début de traitement.
= Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de rembaoursement.
= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
' = |a déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
O  Reclamation
Prise en charge

: contact@mupras.com

(o]

: pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08B relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Déclaration de Maladie
Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales M 22 0 0 4 5 3 5 8
:} %Autres

de Royal Air Maroc {

() Maladie (O Dentaire (J Optique
Cadre ﬁewe a I'adhérent (e]

Matricule :...... o ) P e Société :

O Actif d Pensionné(e] C] Autre :
Nom & Prénom :.......occoco..... 5 /) ............ .S'?t/ff”)l@ ...........................................

Cadre réservé au Médecin Y -

Cachet du médecin :

Date de consultation :

Nom et prénom du malade :
Lien de parenté :
Nature de la maladie :................. 3. T %

Affection longue durée ou chronique () ALD[) ALC

Patholdgie (e S L

En cas d'accident préciser:les.causes - et-CiPCORSEANCEET .. . ..cccrccrrrerrirrrsrmrosrenseiemrsarasareasamesemseaasesssasarassns

~

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

»
J'atteste sur 'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données per‘sonﬂelles
34203

Faita: 835N Le: Q_),é

Signature de l'adhérent{e) : ...< ... S e -tfl

3 & >




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

.oy )
A{:

Dates des Natures des

Actes

Nombre et
Cefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et si e dg: Meédecin
attestant & r@ht des Actes

J,;,.(').xvz ....... BT S S, W 200,060

EXECUTION DES ORDONNANCES )

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

=
Cachet et signature du %
Laboratoire et du iloghes

Date

Désignation des
Ceefficients

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |

Important :

acte pratiqué en indiquant la

nature des soins. »

i Mongant

= |
j > =Hes Hotmra ires ‘

S Fos]

e )
== ZAUXILIAIRES MEDICAUX = 7
Cachet et signature —, | Date des Nombre = I\@nnanz détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M + cfes Honoraires

et 3 T

MONTANTS
ES SOINS

L )
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
Dents Nature des - oL
SOINS DENTAIRES B A Ceefficient
Traitées | Soins
|
| | ——

- DEBUT
Logys & | DEXECUTION \
LT | | —
R
FIN |
‘ DEXECUTION |
| . |
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX (
S
S —————
MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) _—
FSI'I:,U-H]F':E_"L T*F,‘"";[!EL.U:ILE necessaire a la proression
DATE DU
DEVIS
Yy
DATE DE
L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Adresse : Boulevard Mohamed Taieb Naciri, Hay El Hassani, BP 82403 Casa Oum Rabii Casablanca - Maroc
Standard 24H/24 : +212 529 004 477 # Prise de RDV : +212 529 004 466 » SAMU : 2477/+212 608 873 367

Urgences : +212 608 982 871 » Fax : +212 529 038 868 « www,hck.rng
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HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

L3

| F ACTURE I

N°e 122 598 / 2023 du 04/09/2023
Nom patient : SABER SOUMIA Entrée  04/09/2023
Prise en charge: PAYANTS Sortie 04/09/2023
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES ‘
CONSULTATION DE TRAUMATOLOGIE-ORTHOPEDIE 1,00 300,00 300,00
‘ Sous-Total 300,00
Total Frais Clinique 300,00
Arrétée la présente facture a la somme de : ‘
TROIS CENTS DIRHAMS ‘ Total 300,00
T \
i B Total encaissé Solde |
300,00 |
I

| Encaissements ‘

CNSS N° 9779309, ID Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, N°ICE 001740003000026



HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

T [

.CASABLANCA

v

Recu de caisse

MédHOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

N°: 2309041250391041¢/ 2 / 0
Numéro Nom du patient | Date
admission . encaissement
2300740367 % SABER SOUMIA ! 04/09/2023
Mode Références du paiement i Montant
paiement Dhs
CarteB 003750 360,00
PAYANT Total payé 360,00

TROIS CENT SOIXANTE DIRMédHOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

Regu établi par : SOU.CHA




HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

o
v

CASABLANCA

Recu de caisse

MédHOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID
N°: 2309041255501041t ] 1 /0

Numéro Nom du patient Date
admission encaissement
2300740367 'SABER SOUMIA 04/09/2023
Mode Références du paiement | Montant
paiement Dhs
CarteB 003751 600,00
|-
|
PAYANT Total payé 600,00
SIX CENTS DIRHAMS

Regu établi par : SOU.CHA




HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

| F A CTURE I

Ne 122638 / 2023 du 04/09/2023
Nom patient :  SABER SOUMIA Entrée  04/09/2023
Prise en charge: PAYANTS Sortie 04/09/2023
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
RADIOGRAPHIE DE LA CHEVILLE DE FACEETD 1,00 180,00 180,00
RADIOGRAPHIE DU RACHIS LOMBAIRE DE FACE 1,00 180,00 180,00
OSTEODENSITOMETRIE 1,00 600,00 600,00
Sous-Total 860,00
Total Frais Clinique 960,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
NEUF CENT SOIXANTE DIRHAMS Total 960,00
Carte Bg Total encaissé Solde
Encaissements . 960,00 960,00 0,00

CNSS N° 9779309, ID Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, N°ICE 001740003000026



CASABLANCA, le 04/09/2023
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PATI SABER SOUMIA

Rx CHEVILLE D F/P

Résultats :

Matériel d’ostéosynthése pour fractures malléolaires, externe et interne.
Minéralisation osseuse normale.

Interligne articulaire respectée.

Surfaces articulaires réguliéres.

Epine calcanéeene.

En vous remerciant g€ Votrg confiance
Signe: D

Hopital Cheikh Khalifa lbn Zaid

Sise Hapital Cheikh Khalifa lbn Zaid, Boulevard du complexe administratif, Hay £l Hassani,
BP 82403 Casa Oum Rabii, Casablanca, Maroc

TélfFax: +21252900 44 77

. hick.fekm.ma

2 Fﬁﬂ:datiﬁ
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. CASABLANCA, le 04/09/2023
PATIENT : SABER SOUMIA
Rx DE LA CHARNIERE LOMBO-SACREE F/P
RESULTATS :
Minéralisation osseuse normale.
Statique rachidienne conservée.
Retrolisthésis L4-LS5 avec recul du mur postérieur a ce niveau.
Pincement discale L5-S1.
En vous remerciant de‘_votre confiance
Signé : Dz
WS
v \§\
N\
Hopital Cheikh Khalifa Ibn Zaid
Sise Hpital Cheikh Khalifa Ibn Zaid, Boulevard du complexe administratif, Hay EI Hassani,
BP 82403 Casa Qum Rabil, Casablanca, Maroc , Fondation
TélfFax: +21252900 44 77

wiww, k. fekm.ma

Cheikh Khalifa I
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CASABLANCA, le 04/09/2023
PATIENT : SABER SOUMIA

OSTEODENSITOMETRIE

RESULTATS :
La DMO mesurée au niveau du Rachis AP L2-L4 est de 0.998g /cm2 avec un T Score
de -1.7. Ceci est considéré ostéopénie selon les critéres de 'OMS.

La DMO mesurée au niveau du Dual Fémur de Total Gauche est de 0.948 g /cm2 avec
un T Score de -0,4 Ceci est considéré normal selon les critéres de OMS.

La DMO mesurée au niveau de I'Avant Bras Gauche du Radius 33% est de 0,428
g /ecm2 avec un T Score de -5.2. Ceci est considéré ostéoporose selon les critéres de 'OMS.

Haopital Cheikh Khalifa Ibn Zaid

Sise Hapital Cheikh Khalifa bn Zaid, Boulevard du complexe administratif, Hay | Hassan,
BP 82403 Casa Qum Rabii, Casablanca, Maroc

Tél/Fax: +2125290044 77

www.bek.fekm,ma
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Lunar Prodigy HOPITAL SHIEKH KHALIFA

’ Advance Bt 5 =

Bone Densitometry Report: lundi 4 septembre 2023

Referring Physician: DR AYOUCHE

<) PATIENT:
Name: SOUMIYA, SABER

Patient ID: (not specified) Birth Date: 10/09/1962 Height: 154.0 cm
Sex: Female Measured: 04/09/2023 Weight: 80.0 kg
Indications: Fractures: Treatments:

== ASSESSMENT:

The BMD measured at AP Spine L2-L4 is 0.998 g/cm? with a T-score of -1.7. This patient is considered to have low bone mass
according to World Health Organization (WHO) criteria. Bone density is between 10 and 25% below young normal. Treatment is
advised.

The BMD measured at Femur Neck Left is 0.860 g/cm? with a T-score of -1.0. Bone density is up to 10% below young normal. This
patient is considered normal according to World Health Organization (WHO) criteria.

The BMD measured at Femur Neck Right is 0.802 g/cm? with a T-score of -1.5. This patient is considered to have low bone mass
according to World Health Organization (WHO) criteria. Bone density is between 10 and 25% below young normal. Treatment is
advised.

The BMD measured at Femur Total Left is 0.948 g/cm? with a T-score of -0.4. Bone density is up to 10% below young normal. This
patient is considered normal according to World Health Organization (WHO) criteria.

The BMD measured at Femur Total Right is 0.854 g/cm? with a T-score of -1.2. This patient is considered to have low bone mass
according to World Health Organization (WHO) criteria. Bone density is between 10 and 25% below young normal. Treatment is
advised.

The BMD measured at Forearm Radius 33% is 0.428 g/cm? with a T-score of -5.2. This patient is considered osteoporotic according
to World Health Organization (WHO) criteria. Pharmacological treatment, if not already prescribed, should be started. A follow up
bone density test is recommended in one year to monitor response to therapy.

;. . . WHO Young-Adult
Site Region Measured Date Measured Age Classification Tiibins BMD

AP Spine 1.2-L4 04/09/2023 60.9 Osteopenia -1.7 0.998 g/em?
DualFemur Neck Left 04/09/2023 60.9 Normal -1.0 0.860 g/cm?
DualFemur Neck Right 04/09/2023 60.9 Osteopenia -1.5 0.802 g/cm*
DualFemur Total Left 04/09/2023 60.9 Normal -0.4 0.948 g/cm?
DualFemur Total Right 04/09/2023 60.9 Osteopenia -1.2 0.854 g/cm?
Left Forearm Radius 33% 04/09/2023 60.9 Osteoporosis -5.2 0.428 g/em?

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

Y RECOMMENDATION:

NOF Guidelines recommend people with T-
they have certain risk factors. Effect
Hormone therapy may be an option b
of dietary calcium and vitamin D. Th
daily. Adults 50 and over need 1,200 mg o
All patients should ensure an adequate inta
mg of calcium and 400-800 1U of vitamin D daily. Adults
Effective therapies for the prevention of osteoporosis include bisphosphonates (Fosamax an

ive therapies are ava
ased on review of risks and benefits of treatment. All pa
e NOF recommends adults under age 50 need 1,000 mg of calcium and 400-800 [U
f calcium and 800-1,000 TU of vitamin D daily.
ke of dietary calcium and vitamin D. The NOF recommends adults under a
50 and over need 1,200 mg of calcium and 800-1,000 [U of vitamin D daily.
d Actonel) and Evista. Hormone therapy

may be an option based on review of risks and benefits of treatment.

Page: 1 of 2

scores between -1 and -2.5 (Osteopenia) consider taking an osteoporosis medication when
ilable in the form of bisphosphonates (Fosamax and Actonel), and Evista.
tients should ensure an adequate intake

ge 50 need 1,000

of vitamin D



8 HOPITAL SHIEKH KHALIFA

) % Phone: () __ -

Patient: SOUMIYA, SABER Referring Physician: DR AYOUCHE
Birth Date: 10/09/1962 Age: 60.9 years Patient ID: (not specified)
Height: 154.0 cm Weight: 80.0kg Measured: 04/09/2023 12:19:37 (15 [SP 2])
Sex: Female Ethnicity: White Analyzed: 04/09/2023 12:26:22 (15 [SP 2])

DualFemur Bone Densi

=
N
=
. >
Image not for di Image not for diagnosi
USA (Lunar) DualFemur: Total (BMD)
BMD (g/cm?) YA T-score

20 30 40 50 60 70 80 90 100

Age (years)

Densitometry: USA (Lunar)
Reai BMD Young-Adult Age-Matched
egion (g/cm?) T-score Z-score
Neck Left 0.860 -1.0 -0.2
Neck Right 0.802 -15 -0.7
Neck Mean 0.831 -1.2 -04
Neck Diff. 0.058 0.5 05
Total Left 0.948 -0.4 0.1
Total Right 0.854 -1.2 -0.7
Total Mean 0.901 -0.8 -0.3
Total Diff, 0.094 0.8 0.8

Hip Axis Length Comparison (mm)
[ Right = -0.5] [ Left = 2.0|
-30 -20 -10 Mean 10 20 30
Right=101.5 mm Mean=102.0 mm Left=104.0 mm
COMMENTS:

Statistically 68% of repeat scans fall within 1SD (+ 0.010 g.u'cm2 for DualFemur Total); USA (Lunar) (ages 20-40) Femur Reference Population (v113); Matched for Age, Weight (females 25-100 kqg), Ethnic;
DualFemur Total T-score difference is 0.8. Asymmetry is Mild; World Health Organization - Definition of Osteoporosis and Osteopenia for Caucasian Women: Normal = T-score at or above -1.0 SD;
Osteopenia = T-score between -1.0 and -2.5 SD; Osteoporosis = T-score at or below -2.5 SD; (WHO definitions only apply when a young healthy Caucasian Women reference database is used to determine
T-scores.)

Date created: 04/09/2023 12:26:40 15 [SP 2]; Filename: 5y6hQs7jiz.dfy; ; Left Femur; 76:3.00:50.03:12.0 0.00:14.04 0.60x1.05 20.9:%Fat=32.7%; 0.00:0.00 0.00:0.00; Neck Angle (deg)= 56; Scan Mode:
Standard; 37.0 pGy; Right Femur; 76:3.00:50.03:12.0 0.00:14.70 0.60x1.05 21.4:%Fat=35.3%; 0.00:0.00 0.00:0.00; Neck Angle (deg)= 60; Scan Mode: Standard; 37.0 uGy

@ GE Healthcare Page:1of 1 Lunar Prodigy Advance

PA+351899



i HOPITAL SHIEKH KHALIFA

" Phone: (__) __-
Patient: SOUMIYA, SABER Referring Physician: DR AYOUCHE
Birth Date: 10/09/1962 Age: 60.9 years Patient ID: (not specified)
Height: 154.0 cm Weight: 80.0 kg Measured: 04/09/2023 12:19:37 (15 [SP 2])
Sex: Female Ethnicity: White Analyzed: 04/09/2023 12:26:22 (15 [SP 2])
AP Spine Bone De““*‘ USA (Lunar) AP Spine: L4 (BMD)
4 | : BMD (g/cm?) YA T-score
o
gh 1579 3

Normal

1.459 2

1.339 1

1.219 0

1.099 s

0.859 -3

0.739 -4

0619 QOsteoporosis 5

20 30 40 50 60 70 80 90 100

Age (years)
Densitometry: USA (Lunar)
i BMD Young-Adult Age-Matched
Region (g/cm?) T-score Z-score
COMMENTS: g

L1 N/A N/A N/A
L2 1.092 -1.0 -0.2
L3 0.925 -23 -16
L4 0.975 -19 -1.1
L4 0.975 -1.9 -11

Statistically 68% of repeat scans fall within 1SD (+ 0.030 g/cm? for AP Spine L4); USA (Lunar) (ages 20-40) AP Spine Reference Population (v113); Matched for Age, Weight (females 25-100 kg), Ethnic; World
Health Organization - Definition of Osteoporosis and Osteopenia for Caucasian Women: Normal = T-score at or above -1.0 SD; Osteopenia = T-score between -1.0 and -2.5 SD; Osteoporosis = T-score at or
below -2.5 SD; (WHO definitions only apply when a young healthy Caucasian Women reference database is used to determine T-scores.)

Date created: 04/09/2023 12:26:37 15 [SP 2]; Filename: 5y6h0s7jizdfx; AP Spine; 76:3.00:50.03:12.0 0.00:12.96 0.60x1.05 23.6:%Fat=39.6%; 0.00:0.00 0.00:0.00; Scan Mode: Standard;OneScan; 37.0 pGy

) Lunar Prodigy Advance
@ GE Healthcare Page: 1 of 1 PA+351899



