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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR ~~"MUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS %’ Mutuelle de Prévoyance W21-834309
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Conditions générales : . . .
o . o O Maladie O Dentaire O Optique OAutres
= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre doment renseigné, p ‘
) ) ) L,adl‘e reserve a 'adhérent (e) ~
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie \
; ; Matricule © 4D LN T2 e SOCIELE | ..o B .
= La validite de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation, Lf \ """"""" [ A QT N
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, (O Actif Pensionné(e] OAutre : o, s —— ’ /..45 2 'é\
™ /
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi 8 Nom & Prénom :....... 4o '1 ‘A\ R vvvv A_ ______________________________________________________________
que pour tous les actes effectués en série. = C 1 g, e
. . : 2 Date de naissance :.......¢empll e - LA, ,4
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est & joindre 4 la feuille de L =2 \ s .
Q -
S0iNs. z Adresse \)3 &4 B \,..\«,.\.f.k,\.-,x,.&\,,,,'f.ﬁ l\-\m"‘-/l‘ j
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Pharmacie : ;3 . m,..,LKC LA T
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. L; — % .
= AR E, ...w.)é....- \.L
= |es achats des meédicaments a I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du \
pharmacien est exigée en plus de l'ordonnance du médecin prescripteur
; ; . Cadre reseg
Radiologie et Biologie : @D
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre S
: s ) ) Al Cachet du médecin
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 E
la mutuelle. 2
Optique : I Date de consultation ;.
=  L'ordonnance du mé - zcin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins. < Nom et prénom du malale
-
2 -
Rééducation : E; Lien de parenté
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de 2 / / C_
1 . LADLL... Rylptel cc s lE.
——— (‘; ature de la maladie :... LA 4/ L. ... Jﬁ. TC L
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins :_j Affection longue durée ou chronique : DALD (OaLc Pathologie . .onmnnmmnsammn
. 0 .
Dentaire : : En cas d'accident préciser |es causes et CiPCONSEANCES : _.........ow oo
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est f
| Dans le cas ou |la maladie aurait un caractére confidentiel, commumiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
obligatoire avant le debut de traitement. =] médecin conseil de la Mutuelle.
= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
) . J'atteste sur 'honneur l'exacti nsei 5 : : :
= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. actitude des renseigffements portés sur la presente déclaration. Je déclare
) e avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des dUnnees per*;,,annulles
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Faita: .. . ?Z} i QZ l O. L [,1
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois Signature de l'adhérent{e) : ........ccooeeeoeeoreere
par an.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com
O Prise en charge . pec@mupras.com

o Adhgésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

a caractere personnel

ih - Quartier de 'Horloge
com

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdelle
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mup!
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Le praticien est prié de preciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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<> RADIOLOGIE ANOUAL

0 Oncologie & Diagnostic du Maroc

.

Radiologie Numérisée | Echo Doppler
Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée
Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes

Ponctions guidées (Scanner,Echo) | Ostéodensitométrie

IRM Haut Champ 1.5T

FACTURE

N° de I'admission

- 24001037 N° Facture : 24001035 Date facturation : 09/02/2024

Nom et prénom du patient : AICHA ARRAK

Convention : PAYANT MUPRAS (RAM)
. . . Entrée: 08/02/2024 Sortie: 09/02/2024
Traitement - Examen radiologie
| PRESTATIONS Nombre Prix unitaire Montant
| OSTEODENSITOMETIE 544.00
' Sous-Total 544.00
- PRESTATIONS EXTERNES Nombre Prix unitaire Montant |
DR BELHAJ SOULAMI ABDELILLAH 136.00
i Sous-Total 136.00
RETENU HONORAIRE : -
-MIEZDEEIN* N - Taux (%) Montant Montant de retenu
B DR BELHAJ SOULAMI ABDELILLAH 10 136.00 13.60
Sous-Total 13.60
arrétée la présente facture a la somme de :
Six cent quatre-vingt dirhams Total 680.00
Part patient 680.00

Notre compte bancaire :

Adhérent . MME ARRAK AICHA
Mle © 0006459
PCN°

www.anoual.ma | E-mail : contact@anoual.ma

Q 111, Boulevard Anoual | Casablanca | & 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00

L. 0663574260 ® 0663574260

TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE :001614 006 0000 58 | RIB Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921
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Centre de Radiologic AL WILAYA
L Unar D PX 2, Rue d'Agadir .Angle Bd Hassan II .Casablanca

Téléphone: (+212) 522 -49-73 - 73c

Rapport de diensitométrie osseuse: je&di 8 février 2024

Médecin Prescripteur: DR JAWHARI LAMIAE

<» PATIENT:

Nom: arrak, aicha

ID-Patient: (non spécifié) Date de naissance: 01/01/1955 ( Taille: 168,0 cm
Sexe: Femme Meguré: 08/02/2024 Poids: 90,0 kg
Indications: Fractures: Traitements:

== EVALUATION:

La DMO mesurée au niveau de la région Rachis AP du L1-L4 est de 0,836 g/cm? avec un T-score de -2,9.&ctte patiente est considérée
comme étant ostéoporotique selon les critéres de I'Organisation Mondiale de la Sgnté (OMS). Un traitement pharmacologique doit étre
prescrit si ceci n'a pas encore été effectué. Un test de mesure de la densité osseusé de suivi est recommandé dans un an afin d'évaluer la
réponse a la thérapie.

La DMO mesurée a Fémur Col Gauche est 0,773 g/cm? avec un T-score de -1,9. Cette patiente présente une faible masse osseuse
selon les critéres de I'OMS (Organisation mondiale de la santé). La densité osseuse est inférieure de 10 & 25 % par rapport a un jeune
adulte.

La DMO mesurée a Fémur Col Droit est 0,763 g/cm? avec un T-score de -2,0. Cette patiente présente faible masse osseuse selon
les critéres de 'OMS (Organisation mondiale de la santé). La densité osseuse est inférieure de 10 4 25 % par rapport 4 un jeune adulte.
La DMO mesurée 4 Fémur Total Gauche est 0,845 g/cm? avec un T-score de —!,3. Cette patiente présente une faible masse osseuse
selon les critéres de 'OMS (Organisation mondiafe de la santé). La densité osseuse est inférieure de 10 & 25 % par rapport 4 un jeune
adulte.

La DMO mesurée 4 Fémur Total Droit est 0,814 g/cm? avec un T-score de -1,5. Cette patiente présente une faible masse osseuse selon
les critéres de I'OMS (Organisation mondiale de la santé). La densité osseuse est inférieure de 10 & 25 % par rapport 4 un jeune adulte.
La DMO mesurée au niveau de la région Avant-bras du Radius 33 % est de 0,637 g/cm? avec un T-scopg de -2,8. Cette patiente est
considérée comme étant ostéoporotique selon les critéres de I'Organisation Mondiale de la S (OMS). Un traitement
pharmacologique doit étre prescrit si ceci n'a pas encore €été effectué. Un test de Qlesm'e de la densité osseuse de suivi est recommandé
dans un an afin d'évaluer la réponse a la thérapie.‘

. . 2 OMS Adulte-Jeune
Site Région Date mesure Age mesure Classification T-score DMO
Rachis AP L1-L4 08/02/2024 69,1 Ostéoporose -? 0,836 g/cm?
DualFemur Col Gauche 08/02/2024 69,1 Ostéopénie -1,9 0,773 g/em?
DualFemur Col Droit 08/02/2024 69,1 Ostéopénie -2,0 0,763 g/em?
DualFemnur Total Gauche 08/02/db24 69,1 Ostéopénie -13 0,845 g/em?
DualFemur Total Droit 08/02/2024 69,1 Ostéopénie -1,5 0,814 g/cm?
Av.-bras Gauche Radius 33 % 08/02/2024 69,1 Ostéoporose -2,8 0,637 g/cm?
Critéres de I'Organisation mondiale de la santé (OMS) pour les femmes ménopausées de type cnrsien:
Normal T-score égal ou supérieur a -1 ET
Ostéopénie T-score compris entre -1 t -2,5ET
-2,5ET

j)stéopomsc T-score égal ou inférieur

%~ RECOMMANDATION:

Les directives NOF recommandent aux personnes dont les notes T sont inférieures ou égales a -2,5 (ostéoporose) de prendre un
traitement pour l'ostéoporose. Des thérapies efficaces sont disponibles sous forme de bisphosphonatesgFosamax et Actonel), sans
oublier Miacalcin, Evista et Forteo. Tous les patients doivent prendre du calcium et de la vitamine D a¥Yimentaire et ce, de maniére
adéquate. La NOF recommande la prise quotidienne, chez I'adulte de moins de §0 ans, de 1 000 mg de calcium et de 400 & 800 Ul de
vitamine D. L'adulte de 50 ans et plus a besoin, cb'aque jour, de 1200 mg de calcium et de 800 a 1 000 IU de vitamine D.

Les directives NOF recommandent aux personnes dont les notes T sont comprises entre -1 et -2,5 (Ostéopénie) de prendre un
traitement pour l'ostéoporose lorsque des facteurs de risque existent. Des thérapies efficaces sont disponibles sous forme de
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Centre de Radiologie Al WILAYA

2, Ruedt'Agadir .Angle Bd Hassan II .Casablanca,
Téléphone: (+212) 522 -49-73-73

Patient: arrak, aicha Médecin Prescripteur: DR JAWHARI LAMIAE
Date de 01/01/1955 Age: 69,1 ans ID-Patient: (non spé&ifié)

naissance:

Taille: 168,0cm Poids: 90,0 kg uré: 08/02/2024 09:34:55 (15 [SP 2])
Sexe: Femme Ethnie: ; Blanc lysé: 08/02/2024 10:01:12 (15 [SP 2])

Av.-h@ Gauche Densité osseuse

Etats-Unis (NHANES/Lunar combinés) Av.-bras Gauche: Radius 33 %

; (DMO)
DMO (g/cm?) r Al T-score
1,065 Normal 2
0,976

_ 0,888

adius UD 0,799 1™
0,621 x

0,532
0,444
0,355

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

Image non diagnostique

Commentaires :

Densitométrie: Etats-Unis (NHANES/Binar combinés)
DMO Adulte-Jeune Age-Egal
Réglon £ (g/cm?) T-score Z-score
Radius UD . 0,384 -19 -01
Cubitus UD 0,256 - -
Radius 33 % 0,637 -2,8 -11
Cubitus 33 % 0,699 - -
Les deux UD 0,336 - -
Les deux 33 % 0,663 [ 4 - ;
Radius entier 0,548 -2,2 -0,5
Cubitus Total ! 0,486 - -
Les deux Total 0,523 - -
2
r":‘l‘u ’ ~ r‘!
AR
‘(:’«’:’ n, O n_i’-" i
{ '(LL:‘ K WAS" _6?';'-_'.'9’
0 QD £ 5
? RSO
oo N b
r_g-’o(. Cc'\) “,? ‘J, 7
NG S
5] () &
& FEL
o & P
Y A"? A r
] “’!
¥ |

Statistiquement, 68% des balayages répétés sont 3 +1DS ( 0,020 g/cm’ pour Av.-bras Gauche Radius 33 %); Etats-Unis (combinaison de NHANES (dges 20-30) / Lunar (3ges 20-40)) Avant-bras Population

de référence (v113); Ajusté pour |'Age, l'ethnie; Calibration Lunar utilisée; Organisation mondiale de la santé - Définition de I'ostéoporose et Ostéopénie pour lea femmes de type caucasien : normal =
T-Score supérieur ou égal & -1,0 SD ; Ostéopénie = T-Score compris entre -1,0 et -2,5 SD ; ostéoporose = T-Score inférieur ou égal & -2,5 SD (les définitions def’'OMS ne s'appliquent que si le T-Score est
défini & partir d'une base de données de jeunes femmes de type caucasien en bonne santé).

Date de création : 08/02/2024 10:02:27 15 [SP 2J; Nom de fichier : qg6j8s39k7.ntx; Av.-bras Gauche; 76:0,05:38,26:15,7 0,00:-1,00 0,60x1,20 5,1:%Gras=46,2%; 0,00:0,00 0,00:0,00; Longueur de I'avant-bras :

26,8 cm; Mode de balayage : Standard; 3,0 uGy

@; GE Healthcare LUNAR

Lunar DPX
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