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

-

Conditions générales ;

% Le cadre réservé 3 'adhérent doit étre diment renseigné.

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

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

o l’entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciauy,
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 & joindre & la feuille d¢
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 étre
jointes a l'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 :

®  'ardonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a Ia feuille de soins.

Rééducation :

®  |’entente 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 scins.

Dentaire :

. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, Vaccord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

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

.

La radio-aprés-soins @5t 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. J
Adresses Mails utiles W
O Réclamation contact@mupras.com
O  Prise en 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 a I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS :Centre Alial Ben Abdellah - 6&éme 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 73 18 - www.mupras.com

_—

. Déclaration de Maladie ‘
~J~MUPRAS RN
Mutuelle de Prévoyance Ng W21-625803 3

N
& d’Actions Sociales b Q
de Royal Air Maroc f

@ Maladie Opentaire DOptique : Oautres
Cadre rg¢serv dhérent (e) =y f
) pics 77
Matricule . b4 g i ~ Société : k@y..@’.. / /4 (ﬂ/ e C'-—-

O Actif :
Nom & Prénom : A ANMTRL.

p " : - - A
Cadre réservé au Médec YERT rmna \

et
liste en Médecina '

Cachet du médecin :

Date de consultation : 2 "1 /]/F /K N L ‘2«3
Nom et prénom du malade : -~ AP\ M , (ﬂ\ (\ 6 / I\

Lien de parenté : & Lui-rpérne J Cvonipﬂ
-1 . / oo
Nature de la maladie zmb’)f‘(} K 3

En cas d'accident préciser les causes et circonst

Enfant

~

) | i ™
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, co nurfg#r les rrnscngnprvgnt{‘iodsa.p con Fattention du
médecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

‘L L e

—

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseigne nks: pbrtés surTa p presenta dt:laratlonx@e déclare

avoir pris C‘E‘E‘S:X‘C de la clause relative 4 la protgction des dunné
Fait & 2 &4—’ ; . / z -4 _3

Signature de I'adhérent{e) - /L

\
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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4"

9,

Natures des Nombre et Montant détaillé | Capchet et signature du Médecin
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nature des soin
r s 1

Important :
Veuillez jpindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

. . o des ; INP : {1 :7 11
BDINS DENTAIRES ents Nature des Ceefficient Ll ,l o
; ) Tl a:r.eas Soins

Cachet du Pha

ou du Fournisseur

rrmacien

Date M nt de la Facture

A 44D L. ASE F
QU AT

" o890 . ANALYSES - RADIOGRAPHIES o0
Cachet e afct ; Désignation des F
Labm«}@iﬁ&ﬁ? Je 9 [‘)dw‘ = Coefficients

i i é Ae6...

Cac_ at esgigniature Date des Nombre
‘du Particien Soins AM PC IM 1V

o s

e HNASUTRY us’ﬁ ' .,menura-%xmmnss MEDICAUX

{

{
{ CCEFFICIENT {
DES TRAVALIX |

MONTANTS
DES SOINS

: : DEBUT ( 1
o e | DEXECUTION | ‘
o g \ B

FIN ( ]
DEXECUTION

SROE DETERMINATION DU CCEFFICIENT

COEFFICIENT

g'/./)z/;

035’; .....................

te em

’\:{)ﬁ r\;: ~

PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE S

DES TRAVAUX

,.‘r 2y R A MONTANTS |
oN DES S0INS {

{CrPauun remont, admnctmn]
el erapeutnue. nece: a4 lap eaqI0r

D e (3 T
& D DATE DU | W

DEVIS J
i

DATE Dt
L'EXECUTION

e
|
|
|
.i
N

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION




+ " Dogteur Hind BENKIRANE  2/#1/431( o) IQ xp By 55N

b Spécialiste en Médecine Physique

et Réadaptation Fonctionnelle tjl"-ﬂ"'“ wabd! L_!' aé“"f“"
Diplomée de la faculté de médecine de Liége gﬂ“-l-bg-“ &Aml 9
Ancienne interne des Hopitaux C‘—"‘l" ol 0 sy
de Paris et de Montpellier aasls vl i ong LAl Ziails

DIU de Traumatologie du Sport de Paris ;L . :
: . S 3 e
DIU de Podologie de Montpellier waphy dalpll e Al t’m)” LA

- Echographie ostéo-articulaire et musculo-tendineuse ghesge padll o Ipal 2 psb
- Thérapie par onde de choc OMinall o Joliall galls joxs_
- Thérapie par PRP f“dl'-’ L_Sjl-fJL

- Electroneuromyographie b pgSl dadaZeall
Casablanca, Le "2.7 /( &D (ﬁ}

-
(oomn
R o

Dpﬂ‘&t-l_ o) eu /! —

Dr J.“. EL A

n AN_FA RADIOLOGIE ’
. Rue Ajj Abderragas . Cosadionce

TeL:0822 8447 47 10g s 0

NPE
o§§04767°

pr—

Tél.: 0522907809 - E-mail : cabinet.hbenkirane@gmail.com




.

Docteur Hind BENKIRANE

LI

. Spkcialiste en Médecine Physique

et Réadaptation Fonctionnelle
Diplémée de la faculté de médecine de Liége
Ancienne interne des Hopitaux

de Paris et de Montpellier

DIU de Traumatologie du Sport de Paris

DIU de Podologie de Montpellier

- Echographie ostéo-articulaire et musculo-tendineuse
- Thérapie par onde de choc
- Thérapie par PRP

- Electroneuromyographie

) }Q Nb B ,5 NI

Gl bl $ duolaisl
95.159"..‘-.“13"9

gl el 4S5

ool 9 ladge adiae ol &5 4l
sk Lbloyl e Al g )1 2 a5l
esisas il byl 2 ol

cdiand! 5 Juoliall susally saxs_
3l daalaseatl

T Loomat

F?Nﬂhdﬂf~

?-r o en Medect
4o aion For

T AL n&s ? A0

lingall ylall = sl Lodt ¥ Laals g9y 358 a3 awall Gallall o aben Lal3] pun Il ol 5L 102
102, Bd. Oued Oum Rabii, Rés. Salma RDC prés de la Maison Renault Dacia ﬁ Hay Hassani-Casablanca
Tél.: 0522 90 78 09 - E-mail : cabinet.hbenkirane@gmail.com



. . Vo

' Docteur Hind BENKIRANE 3 \ )_g_. XD By ){ B\l
Spécialiste en Médecine Physique . . o 2 -
et Réadaptation Fonctionnelle ‘,-_"L-Uédl ""'h"‘.-!' duolaid
Diplomée de la faculté de médecine de Liége gﬁ-.!h’“ J:.‘"i'.i'“ 9
Ancienne interne des Hopitaux l_....b ¥ T S

de Paris et de Montpellier

DIU de Traumatologie du Sport de Paris ok s u‘lwy M LuL.. dﬂbb Lo
DIU de Podologie de Montpellier by Al U‘ ‘b""'L'_'” g ‘37 pols
- Echographie ostéo-articulaire et musculo-tendineuse ?‘L—“" Lo al) ol el & i‘ﬁ'L-"’
- Thérapie par onde de choc el g holasll guually jaxs_
- Thérapie par PRP \a.L!L‘i L§3|IJ| _

- Electroneuromyographie b Sl dadazenll

AA].d oL

KT " Loonre
r ,Bn ~ gk
(.;080/6 (T qﬁ‘\CJJ 0\»_9 Lo o
: K : v | FRU 40DHag EXP 082025 »

_ LOT too5g ;

X\ﬁ‘%o / ) ”agd) 7 : QPV15_DH3;_‘

. _ , XP 05/20b6
O wWromes =gl

one (i
ol 556 ETES

O ’L;VQ(\amoa\ ST

" Ty | W&Ww O
/(QT / i ( d) o o7 on

wrlo i
O O Ve o ‘7 k CJ ‘
% 7 Ayl o

AN

eladdl Hlall - ‘_,J..‘._,Jl ,__,_,.JI ‘Az Licals 539y 4555 i yd L_,.L:}.“..!I Gollall (eles 4al3) ‘t.'-.’)-” ﬁf @Lﬁz 102
102, Bd. Oued Oum Rabii, Rés. Salma RDC prés de la Maison Renault Dacia v Hay Hassani-Casablanca

meraLT

Tél.: 0522 90 78 09 - E-mail : cabinet.hbenkirane@gmail.com




- N - ‘
~ Docteur Hind BENKIRAN Ol )§.. XD D ,f 5\

Spécialiste en Médecine Physique

et Réadaptation Fonctionnelle glinall ahll § dsolais]
o ge [ P
Diplémée de la faculté de médecine de Liége saaboll Jualill g
s o o s
Lo s adiie el adsls 3
DIU de Traumatologie du Sport de Paris R € = i o o T T _J o
DIU de Podologie de Montpellier o)k Aol e 30l 90,01 2 aglis
- Echographie ostéo-articulaire et musculo-tendineuse clisiges puall (ol el 2. pab
- Thérapie par onde de choc aMuaall g Jolaoll guually jama_
- Thérapie par PRP adb gl
- Electroneuromyographie 9 : u_,L, 23S daydazent|
Casablanca, Le \‘{ //(’{ /AP aL J i
BSOZ0 v LO08LL ;19
il 5 | “ Lo
HIOT'Z8 (Ndd uww!n!!l!!:[m \ an 1.

#l a8 1A —

¥oEy ugz Te 0 ?X\
AIXINT \ /:- T 4geg {2 =2
s e ST, S galo =5

) JIQINIHINAS { .af:»{;_._ "
N\ e XU C&p

sl 1ol = el Gl W Ly 59y 3658 003 il Gallall s ales Lal3] gyl ol gL 102
102, Bd. Oued Oum Rabii, Rés. Salma RDC prés de la Maison Renault Dacia {fn Hay Hassani-Casablanca
Tél.: 0522 90 78 09 - E-mail : cabinet.hbenkirane@gmail.com




Docteur Hind BENKIRANE

Spécialiste en Médecine Physique

et Réadaptation Fonctionnelle

Diplémée de la faculté de médecine de Liége
Ancienne interne des Hopitaux

de Paris et de Montpellier

Q\).“K'.-_ Mod 5);.{)3\
Jlanall ghll 9 dolais]
Aabigll Jaalill g

. . ok W TN
DIU de Traumatologie du Sport de Paris EH?.,T g EE
DIU de Podologie de Montpellier o uﬁé%b’;‘.’g;g:g?- oy :3_44)-' . ashis
- Echographie ostéo-articulaire et musculo-tendineuse oo Buv iz mi u"‘:-_':____ E‘:'g; ,%E"":g"
- Thérapie par onde de choc ”" J " ﬂl] _x.u:uggg ;g,g =
- Thérapie par PRP ” ”"”m” I"I” ‘,..\g — ;< me :
=9 gt.,
— Electroneuromvoaaraphie L_a:'l'.')ﬂs'” i__'—_ @ §?2
o : MFl-zC';g' ~Casablanca, Le :.... Q. ( / // ‘L' / OLIH{ 5 éig g%
- i ot EXP oz’ ° a E B
e gej2025 A3 c:@ T
Nrooralt ¢ e
Q o Y mo g
O o (comn. £E%0R
“ K Qm Rode. 55
e g =1 i
IV < Y‘/ /f “C\> Qs -
)wr gl G
ﬁo hncggws
&5 "( ST l" v <88 \ @ \
o XV E\f‘ J PPV 290HS0  Exp J?/ %5
LoT 3 DIS 5

‘KQ oo
pah o LL

Ag-Llf

9500

L“T 3°°49n26

g

PUC: 198, 000H
—

= S

=

Cz4g N
SRl S Lol ol U Ll gigy 3658 oy lauall ol L 403) ol of 5L 102
102, Bd. Oued Oum Rabii, Rés. Salma RDC prés de la Maison Renault Dacia ‘{,ﬁ Hay Hassani-Casablanca

Tél: 0522 90 78 09 - E-mail : cabinet.hbenkirane@gmail.com




octeur Hind BENKIRANE ' %) )_<.J Sy }.{ A

Spécialiste en Médecine Physique I . »
et Réadaptation Fonctionnelle glpall gbll 4 dualaidl

. . ‘...
Diplémée de la faculté de médecine de Liége u"-‘.-hSH kﬂh-“ 9
Ancienne interne des Hopitaux b bl e a_m_)s_
de Paris et de Montpellier u-u-JJL_I ¥ l-..}ﬂ o . ka5l 50 ...5

DIU de Traumatologie du Sport de Paris

DIU de Podologie de Montpellier ok obiydl e 4l 7g0 )]l 2 ashs

- Echographie ostéo-articulaire et musculo-tendineuse g gl ool el 2 psbo
- Thérapie par onde de choc Sl g Jolasl) sually jaxd_
- Thérapie par PRP ?AJL:» ‘:;31.&1!_

- Electroneuromyographie b ygSI dadazent|
SR Iy

Casablanca, Le :.. %%,
ﬂ Ao(j e O
Roka

C acha — ndes Clgreh o 00
SLEO'\/ ol\y gﬂ\rm r\:l\\_

JL'”te t:n aqa w
7,Rue
réﬁ"ﬂ#%ﬁer%ﬂﬂ. 17/0522 86 16 83

NR22 RE 20 00

230. 62

S

i ind
'_thSiq._,e
'Chnella

el cdl 1ol = sl sl @“ Leals g9y aS,d )8 ol sallall ¢ ales dal8) %_.._UJI [J @L& 102
102, Bd. Oued Oum Rabii, Rés. Salma RDC prés de la Maison Renault Dacia ‘2 Hay Hassani-Casablanca
Tél.: 0522 90 78 09 - E-mail : cabinet.hbenkirane@gmail.com




Locamed

MATERIEL MEDICAL
Santé & Confort
Facture: VFE23-0222546 CASABLANCA Le, 05/12/2023
DEPOT GHANDI ICE CLIENT :

Agent commercial : Mehdi.1067
Mode de reglement :

TPE : 750.00

INP CLIENT :
N° CLIENT : C23-0058978
MME LAAMRI RABIA

CASA .
0600000000

Code |Code Désignation
Article | TVA

Qté|P.U.TTC|Remise| P.U. |Montant
% Net TTC
.TTC

8714 | 20 |CEINTURE LOMBASKIN 21CM T4 | 1 | 750.00 0 |750.00| 750.00 |

Code| Base |Taux Montant
| 20 |625.00| 20 | 125.00
(Total| 625.00 | 125.00

Arrétée la présente Facture a la somme de
TTC:
SEPT CENT CINQUANTE DIRHAMS

1

Call Center 05 37 63 27 28 / 05 22 86 22 22

Vente en M in (G1)
n valide pour utre transaction

Total HT ©625.00
Total TVA 125.00

Total TTC 750.00

ERVICE SARL

-

- info@locamed.ma - www.locamed.ma

LOCAMED SERVICE S.A.R.L AU CAPITAL 17.800.000 DHS -

C.N.S.S : 2445642 - R.C. : 30269 - Patente : 25103476 - |.F. : 3315150

Siege Social : 11, rue Mamounia (ex CTM] - Rabat ~ Siege Administratif : Angle Av. Med VI et Av. El Haouz - Rabat - Maroc
Tél.: 053763 0807/0537 63 26 00 - Fax : 05 37 63 00 86 - ICE : 001526686000016 - info@locamed.ma - www.locamed.ma

CASABLANCA

Arjoun: 7, rue Lahcen Arjoun | face hépital 20 Aolit] quartier des Hopitaux

Tel: (522 86 39 89/ 052284 16 83/05 22 863717

Ghandi: 40, Boulvard Ghandi, quartier Essalam Tél : 052294 2043/ 05 284 2 22

Goulmima: 627, rue Goulmima Casa-Anfa [ & prooamité hapital My Youssef] Tél : 052220 2098/0522 20 2104
Hépitaux: 46, rue des hopitaux Tél : 052247 6370/0522 47 4830

Sidi Maarouf: Bd. Abou Bakr El Kadiri, Quartier Sidi Maarouf, [ 3 coté de la Préfecture Al Mostakbal )/ Tél : 0522335789
MOHAMMEDIA Magasin N°4 immeuble B, place Mohammed V, réfiience du Centre Mohammedia Tél : 05233171 84

RABAT

Arribat Center : Av. Nations-Unies, Al Abtal, Inacuin et Omar Ibn Al Khattab, Agdal Tél:0537681312

Zaer : Angle Av. Mohamed Vet Av El Haouz . Tél : 0537 6327 28/ 0537632605

Mamounia : 11 rue Mamounia lexCTM] centre wille Tél : 0537 704040 /0537700077

MARRAKECH: Av. Yaacoub El Mansour N° : 2 Rés. Ahlarn Guéliz | prés de centre Américain |/

Tel: 0524431500/0524431430

AGADIR Marjane Agadir, Avenue Mohammed V, Founty, Agadir Tél - 05 2838 67 49

TANGER ¢, résidence Saghinia, Av Sidi Moharmed Ben Abdeliah Quartier Iberia Tél: 0539 335540/0539 37 2367



B Locamed

MATERIEL MEDICAL
Santé & Confort
CASABLANCA: Le,
ICE : 001526686000016 03/01/2024

Facture VFE24-0001100

DEPOT CASA PV
Agent commercial : ACHRAF.SADRAOUI

Mode de réglement :

ICE Clie
INP Clie

nt:
nt:

N° Client : C24-0000256
MME LAAMRI RABIA

TPE 330
0000000000
T 3 P.U. Net Montantﬂ
|*—h;"—}'66dé_'1 Description Quantité | P.U.TTC | Remise TTC TTC |
TVA
| GENOUILLERE ELASTIQUE DE ¥ A.00 165,00 18800
525“ TVA20 MAINTIEN T4 GENU ACTION 0
I , GENOUILLERE ELASTIQUE DE ; @R 165,00 i
| 23253 |TVA20 VAINTIEN T3 GENU ACTION “
| |
|
|
|
|
| | \
‘ v
|
| |
| l
\ |
|
" \
|
‘ !
| |
| l
| |
B |
oG S Total HT 275,00
\ y _Cﬁde Base Taux Montant] Total TVA 55,00
{ TVA20 275,00 20 % 55,00 ] Total TTC 330'00
| il
;r Total 275,00 55,00 4)

Arrétée la présente Facture a lasomme de TTC :
e TROISCGE Ndnidr DA FIYREMS 22 86 22 22 - info@locamed.ma - www.locamed.ma

LOCAMED SERVICE S.A.R.L AU CAPITAL 17.800.000 DHS - C.N.S.S: 2445642 - R.C. : 30269 - Patente : 25103474 - |.F. : 3315150

NOS AT 163375 WS o) b T O (e

CASABLANCA

istratif : Angle Av. Med VI et Av. El Haouz - Rabat - Maroc
01526686000016 - info@locamed.ma - www.locamed.ma

Arjoun: 7, rue Lahcen Arjoun | face hapital 20 Ao(it) quartier des Hopitaux
Tél: 0522 86 39 89/052286 1683/05 22 863717

Ghandi: &0, Boubvard Ghandi, quartier Essalam Tél : 052294 2043/ 052286 222

Goulmima: 627, rue Goulmima Casa-Anfa & proximité hapital My Youssef] Tél: 05222020 98/05 22 2021 04
Hépitaux: 46, rue des hopitaux Tél : 052247 6370/0522474830

Sidi Madrouf: Bd. Abou Bakr El Kadiri, Quartier Sidi Maarouf, | a cété de la Préfecture Al Mostakbal | / Tél : 0522335789
MOHAMMEDIA Magasin N° immeuble B, place Mohammed V, résidence du Centre Moharmmedia Tél : 05 2331 71 84

RABAT

Arribat Center : A Nations-Unies, Al Abtal, Inaouin et Omar Ibn Al Khattab, Agdal Tél: 0537681312
Zaer : Angle Av. Mohamed VI et AvEl Haouz . Tél : 0537 63 27 28/ 05 37632605

Mamounia : 11 rue Mamounia (ex CTM] centreville Tél : 0537 704040 /0537 700077
MARRAKECH: Av. Yaacoub El Mansour N° : 2 Rés. Ahlam Guéliz | prés de centre Américain | /

Tel: 0524431500/05

24431430

AGADIR Marjane Agadir, Avenue Mohammed V, Founty, Agadir Tél - 05 28 38 6749
TANGER ¢, résidence Saghinia2, Av. Sidi Mohamed Ben Abdellah Quartier Iberia Tél: 0539 33 55 40/ 0539 37 2367
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ANFA RADIOLOGIE

Casablanca, le 27/11/2023

IFacture N°© 9292/2023

Nom patient : LAAMRI RABIA

Examen(s) réalisé(s) :
OSTEODENSITOMETRIE

Montant : mille (1000 DH)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE DH

REGLEMENT : CARTE

5, rue Ali Abderrazak, Casablanca - Tél. : 0522 94 97 97/98/99 - E-mail : contact@cra.ma
SARLAU Capital 120.000,00 DH - I.LF. N° 01003038 - Patente N° 35804437 - RC : 557531 - C.N.S.S. N° 2701557
ICE : 003126580000082 - Cpte Bancaire, BMCE Casa Agence Marina : 011 793 00 00 59 210 00 00 612 65



Docteur Jawad EL AOUD

Ancien Interne en Titre des Héopitaux de Montpellier
Spécialiste en Radiodiagnostic et Imagerie Médicale
D.E.S de Radiologie

Membre de la Société Francgaise de Radiologie
Docteur d’Etat en Médecine P a—uil] |

L LE
asl

Casablanca, le 27/11/2023

Patient : LAAMRI RABIA
Prescripteur: DR BENKIRANE HIND

OSTEODENSITOMETRIE

Indication :
Bilan.

Technique:
Absorptiométrie Bi-photonique sur Hologic Discovery Wi 2014.

Réalisation des mesures au niveau du rachis lombaire, du col fémoral gauche et de l'avant-
bras droit

Résultats :

DMO : T score :
- Lombaire : 1.100 g/cm2 - au niveau lombaire : 0.5 DS
- Col fémoral : 0.684 g/em2 - au niveau du col fémoral : -1.5 DS
- Avant-bras droit:0.400 g/cm2 - au niveau de I'avant-bras droit : -3.2 DS

T-Score - différence entre la valeur mesurée et la densité maximale mesurée a 30 ans , en écart-lype
7-Score - différence avec la valeur normale au méme dge et pour le méme sexe . en ¢cart-type
DMO : Densité Minérale Osseuse en g/cm’

Définition de I' OMS :

Normal : T score supérieur ou égale a -0.5 DS (Déviation Standard)
Ostéopénie : T score entre -1 et -2 DS

Ostéoporose: T score inférieure ou égale a - 2.5 DS

Conclusion :

Ostéoporose radiale patente.

Ostéopénie fémorale.

Valeurs rachidiennes normales probablement surestimées par I’arthrose.

Merci de votre confiance Docteur Jawad EL AOUD

Dr Jawad EL ACUD

ANFA RADIOLOGIE, |, /

b, Mus Al Ehderiais ? __ bl
Tol.: 0677 84 8105006 1

INPE

G91047¢i v

ANFA RADIOLOGIE

‘5, rue Ali Abderrazak, Casablanca - Tél. : 0522 94 97 97/98/99 - E-mail : contact@cra.ma
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' 5, Rue Ali Abderrazak
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one : 0522 949 797 E-Mail: radiologie.anfa@gmail.com Fax: 0522949 799
: LAAMRI, RABIA Sexe : Féminin Taille : 156.0 cm
patient : Groupe ethnique : Blanc Poids : 72.0 kg
: 21 Septembre 1946 Age de Ménopause : 50 Age: 77

in traitant : DR EL AOUD JAWAD

Information d'examen :

Date d'examen : 27 Novembre 2023 1D : A1127230C

Type d'examen : f Rachis Lombaire

Analyse : 27 Novembre 2023 11:31 Version 13.5.2.1
Rachis

Résumeé des résultats DXA :

pF-= Région Surface CMO DMO T- PR Z- MA
¢ (em?) (g) (g/cm?) score (%) score (%)
= L1 1439 1404 0976  -0.1 99 2.1 131
s L2 14.03 15.81 1.127 0.9 110 34 149
. L3 19.14 21.84 1.142 0.5 105 3.1 143
: i L4 16.14 1838 1.138 0.7 107 34 149
o Total 63.70 70.07 1.100 0.5 105 3.0 143
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— s — Total DMO CV 1.0%
Image non utilisable pour diagnostiques Classification OMS : Normal
ks 128 Risque fracturaire : Non augmenté
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Commentaire :
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ison T-score Blanc Féminin; Comparaison Z-score Blanc Féminin.
IMDCS/Hologic White Female.
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- GEN | KE KAUIULUGIE ANFA

“ 5, Rue Ali Abderrazak
CASABLAMCA, MAROC
léphone : 0522 948 797 E-Mail: radiologie.anfa@gmail.com Fax : 0522 949 799
lm_n - LAAMRI, RABIA Sexe : Féminin Ta@lle 1 156.0 cm
) du patient : Groupe ethnique : Blanc Poids : 72.0 kg
DN : 21 Septembre 1946 Age de Ménopause : 50 Age: 77

‘decin traitant : DR EL AOUD JAWAD
Information d'examen :
Date d'examen : 27 Novembre 2023 ID : A1127230D

Type d'examen : f Hanche Gauche
Analyse : 27 Novembre 2023 11:33 Version 13.5.2.1

Hanche

Résumé des résultats DXA :

Région Surface CMO DMO T- PR Z - MA
(cm?) (g) (g/em*) score (%) score (%)
Col 524 358 0.684 -1.5 81 0.7 113

Total 33.34  26.89 0.807 -1.1 86 0.8 114

Total DMO CV 1.0%

age ilis¢ diagnostiques : : o
'f'fi'gf ln 10: URRER e Classification OMS : Ostéopéenie
COL:49x 15
Col b s |
124— | T T B T T 1 T L
Risque de fracture a 10
| ng‘ i L "
104 racture ostéoporotique importante 3.3%
Fracture de Hanche 0.8%
08 < i Facteurs de risque signalé :
= A48 e Morocco, Neck BMD=0.684, BMI=29.6
= b 7
A Il L
05 325
' FRAX® Version 3.08. Probabilité de fracture calculée pour un patient non traité. La
probabilité de fracture peut étre plus faible si le patient a bénéfici¢ d’un traitement.
044 -

Commentaire :

Toutes les décisions relatives aux traitements médicaux nécessitent un
avis médical et la prise en considération des caractéristiques ropres a
chaque patient, telles que les préférences des patients, les
co-morbidités, I’abus passé de drogues et d’autres facteurs de risque
iparaison T-score Blanc Féminin; Comparaison Z-score Blanc Féminin. non pris en compte par modele FRAX(ex la fragilité chutes carences..)
-ce :BMDCS/NHANES White Female.
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5, Rue Ali Abderrazak
CASABLAMCA, MAROC

sléphone : 0522 949 797 E-Mail: radiologie.anfa@gmail.com Fax: 0522 949 799
jom : LAAMRI, RABIA Sexe : Féminin Taille : 156.0 cm

) du patient : Groupe ethnique : Blanc Poids : 72.0 kg

DN : 21 Septembre 1946 Age de Ménopause : 50 Age: 77

édecin traitant : DR EL AOUD JAWAD

Information d'examen :

Date d'examen : 27 Novembre 2023 ID : A1127230E
Type d'examen : a Avant bras D

Analyse : 27 Novembre 2023 11:35 Version 13.5.2.1
Avant-bras droit

Résume des résultats DXA :

Radius $urface CMO DMO T- PR Z- MA
Cubitus (cm?) (g) (g/em*) score (%) score (%)
1/3 503 247 0.490 -3.3 72 -0.5 95
CENT 1064 4.14 0.389 -3.8 66 -0.7 9]
‘ :"’f UD 5.66 1.92  0.339 -1.4 82 0.7 112
Image non utilisable pour daostqes Total 21.33 8.53  0.400 -3.2 71 -0.3 96
228 x 87 scesemm—— 2 =
Total DMO CV 1.0%
Classification OMS : Ostéoporose
Risque fracturaire : Elevé
1/3 (Radius + Cubitus)
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nparaison T-score Blanc Féminin; Comparaison Z-score Blanc Féminin. Source :Hologic
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Dr. Abdellatif LOUDGHIRI
Pharmacien Biologiste
Ancien Interne des Hopitaux de Paris

Bactériologie-Biochimie—Hématologie
Mycologie - Parasitologie — Virologie

FACTURE N° : 230005120

CASABLANCA le 04-12-2023

Mme Rabia LAAMRI
Demande N° 231204A021

Numéro de l'adhérent :

Numeéro de prise en charge :
Date de I'examen : 04-12-2023

Analyses :
Récapitulatif des analyses |
CN Analyse Clé Clé Total |
PS Prélévement sang E25 E 25.00 MA
Vitamine D 25-OH (D2+D3) B450 B 603.003
MA
Total 628.0

Total des B : 450
TOTAL DOSSIER : 628.00DH
Arrétée la présente facture a la somme de : six cent vingt-huit dirhams
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\ Dr Abdellatif LOUDGHIRI, Pharmacien Biologiste

LAB D S O C QAT E Ancien interne des Hépitaux de Paris
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/ Diplédmé de |'Universile René Descartes Paris V

laboratoire de biclogie médicale Socrate

Mme Rabia LAAMRI
‘ Code Patient : 131225A017 Réf : 231204A021
‘ Date de l'examen : 04-12-2023 Prescription : Dr hind benkirane
Saisie le 04—12-2023 10:32
BIOCHIMIE SANGUINE
16-10-2021
25-0OH-Vitamine D (D2+D3) 21.0 ng/mi (30.0-80.0) 27.3
(Dosage ELISA sur ELECSYS 2010 Roche) 52.5 nmol/l (75.0-200.0)
Dos lerv dé biologique ar : Docteur bdellati
ff ali logiq :ie tp - Docteur Abdell tif LOUDGHIRI R

I@bommare de biologie médicale Socrate

Bactériologie - Biochimie Rés. Masurel, Angle Rue Socrate ef Bd Yacoub El Mansour, Imm C N°4, 20 000 Casablanca
Hématologie - Mycologie 1610522 23 36 03 / 0522 23 34 65 - Fax 0522258508
Parasitologie - Virologie Email : labo.socrate@menara.ma - Patente 35807802



