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O Actif ﬁ Pensionné(e)

Conditions générales :

= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luk-méme notamment la nature de la maladie.
- La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 8 compter de la premiére consultation.
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pharmacien est exigée en plus de I'ordonnance du médecin prescripteur \"
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Radiologie et Biologie :

= |a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre )

i Cachet du médecin :

jointes & 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

Date de consultation : ............
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Affection longue durée ou chronique : (Jawo (AaLc Pathologie :

Optique :

= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

L] L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
reéducations

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

Autorisation CNOP N° : A-A-215 /2019
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Adresses Mails utiles - VOLET ADHERENT
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

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 - Bame Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tal.: 05 22 20 45 45 [LG)- Fax: 05 22 22 78 18
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RADIOLOGIE SOCRATE ‘

FACTURE N°00220/24

CASA LE 15.02.24

Nom & prénom : MAGHSI MALIKA

Examens Prix

T.D.M. du rachis dorso-lombaire 2000.00
Ostéodensitométrie 800.00

TOTAL:| 2800.00

Arrétée la présente facture a la somme de :
Deux mille huit cent dirhams.

R.C. 79363 I.F. 01003328 CNSS:2626036 ICE : 001321320000087
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Dr. Mohammed BELCADI ABASSI Dr. Jamal BENNANI

CASABLANCA LE 15 févr. 24

NOM : MAGHSI
PRENOM : Malika
MEDECIN TRAITANT : DR. RAOUFI HAJAR

T.D.M Dorso-Lombaire

*Technique d’examen :

Coupes fines centrées sur les étages dorsal et lombaire avec reconstructions dans les
différents plans.

*Résultats :

Scoliose a double rayon de courbure a convexité gauche au niveau du rachis dorsal et
3 convexité droite au niveau du rachis lombaire.

Absence de lésion vertébrale.

Discarthrose étagée principalement au niveau dorsal avec ostéophytose étageé
latérale droite.

Absence de hernie discale lombaire.

Canal lombaire non rétréci.

Absence de spondylolisthésis.

*Au Total :

Double scoliose dorsale et lombaire.
Discarthrose dorsale étagee.
Absence de hernie discale lombaire.

CONFRATERNELLEMENT

DR.J.BENNANI
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RADIOLOGIE SOCRATE

Dr. Mohammed BELCADI ABASSI Dr. Jamal BENNANI
CASABLANA LE 06.2.2024
NOM : MAGHSI

PRENOM : MALIKA
MEDECIN TRAITANT : DR. RAOUFI HAJAR

Ostéodensitométrie
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Technique :
‘ Absorptiométrie Bi — photonique a rayon X ( LUNAR) .
Sites de Mesures : rachis lombaire de L1 a L4, Avant bras, hanches droite et gauche .
Résultats :
1- Avant bras droit :
* DMO = 0,867 g/cm?
e 7ZScore=1,2
e T Score =-0,2
2- Rachis lombaire :
e DMO = 1,249 g/cm?
e 7Score=1,1
e TScore=0,3
3- Col fémoral gauche :
* DMO =0,799g/cm? .
* Z Score =-0,9
e T Score =-1,7
4- Col fémoral droit
« DMO = 0,827 g/cm?
e 7 score=-0,7
e TScore=-1,4
DMO: (ouB.M.D.)=Densité minérale osseuse ( g/cm?).
Z-Score : différence entre la valeur mesurée et la valeur moyenne au méme age 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 L'OMS :
Normal : 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 :
Selon les criteres de I'OMS, il existe :
* Ostéopénie au niveau des hanches.
* Densité osseuse normale au niveau du rachis lombaire et de I'avant-bras droit .
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