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

Conditions générales :
®  Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable 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 |'accident est & joindre 3 la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
= |es 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 :
= ‘&'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
Réeducatjon :
=  L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de sains.
Dentaire :
s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles

o Réclamation : contact@mupras.com

o]

Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n°® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre /

in Abdellah - Quartier de I'Hor 1A-_]l

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

@ Maladie (U Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :....... Z %L)S ............................ SOCKER ovvcsmisians f\’}/”
&Actif (J) Pensionné(e) :
Nom & Prénom :.. //{ Lok ,/C. /‘ZI) .......................

Date de naissance ........... e B /

Adresse CA.Z\- L LLLJ 5 LA LL‘<-

Déclaration de Maladie

M22- 0059236

() Optique

() Autres

Cachet du meédecin :

Date de consultation CJZ e, 9] L_’ OQ.MOZ \\ Js- fe,.,,}

Nom et prénom du Malade :.........cccoermoeireeniee e e . Vs |-
() Enfant

e Gk *\é\’\& ..............................

Pal;hulcugle ...................................................

Lien de parente :

Nature de la maladie .............. "}

Affection longue durée ou chronique : ALDD ALC
En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSEANCES | ...ooverereeeeieiiniiinns e ;DTSRRI

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel a f'attention du
médecin conseil de la Mutuelle,

SR

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris co natssanc?fe la clause relative & la protection des donnees personnelles

Faita:. 1 [ O s N

S|gnature de l'adhérent(e] :.............
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RADIODIAGNOSTIC
AL MOUAHIDINE

Dr.Malika MOUSS BENMERI

Spécialiste en Radiologie - DNS de la Radiologie
Diplomée de la foculté de medecine de Nancy

Nom patient

Examen(s) réalisé(s)

Montant
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Casablanca, le 29/03/2024

Facture N° 04204/2024

ostéodensitométrie
MAMMOGRAPHIE BILATERALE+ECHOGRAPHIE MAMMAIRE

: FARCHE JAMILA 53 ANS

: 1 500.00 DH
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Résidence AL MOUAHIDINE - Imm. Yacoub Al Mansour 1 (R.D.C) - Bd. Grande Ceinture - Hay Mohammadi

Casablanca - Tél.: 05 22 34 15 36 / 37 - Fax : 05 22 34 15 36 -E-mail : rxmouss@hotmail.fr
Patente : 31836204 - IF. : 48036204 - C.N.S.S. : 2559279 - I.C.E. : 001740047000002 - I.N.P. : 091114413
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Casablanca, le ..o

02/04/2024

Mme FARCHE JAMILA

Mammographie et Echographie mammaire

Ostéodensitométrie

Résidence du Palais, angle Bd Ghandi & Yacoub El Mansour. Im D. Appt n° 2, 1" étage - Casablanca
Tél.: 0522950004 /0522 950520/ 063636 3658 - E-mail: dr.bisbis@gmail.com
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Casablanca, le.............

ECHOGRAPHIE PELVIENNE

Nom et Prénom : Mme FARCHE JAMILA

Indication : Echographie sus pubienne et endovaginale
Examen réalisé avec un appareil Samsung WS80A

mis en service le 18/05/2021

DDR = ménopausée

Vessie : peu pleine

Utérus de taille normale

Ligne de vacuité fine

Endometre épaissia 3,7 mm

Ovaires vus, de taille réduite

Yu
%yt
Résidence du Palais, angle Bd Ghandi & Yacoub EWUL Im%pf n° 2, 1 étage - Casablanca
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Renseignements Cliniques

DATE : ,2 (;5/6 . //éf/(/,

. . ) AL
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N° du téléphone :

Ménopausée : ouifﬁ‘;] non [ | Depuisf'j)Ans
Corticoide : oui [] non"?‘]
Traitement hormonal : oui ] nong‘ZJ
Opérée du rachis : oui ] nor{ﬁl
Traitée pour ostéoporose : oui [ ] non II\;/]
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“RADIODIAGNOSTIC
AL MOUAHIDINE

Dr.Malika MOUSS BENMERI spais pugo ddulo a)gisall
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Casablanca , le 2024-03-29
NOM DU PATIENT : FARCHE JAMILA 53 ANS
MEDECIN TRAITANT : DR BISBIS-ABOUNAIDANE WAFAE
EXAMEN REALISE : OSTEODENSITOMETRIE

*  RENSEIGNEMENTS CLINIQUES :

- Patiente ménopausée

- Pas de traitement hormonal substitutif

- Pas de corticothérapie dans les antécédents.

- Pas d'antécédent opératoire sur le rachis.

- Pas de traitement de I'ostéoporose dans les antécédents.
Suivie pour goitre

L *  TECHNIQUE :

Examen réalisé par absorptiométrie biphotonique & I'aide d'un
appareil Hologic modele Discovery Wi (F/N 87586).

¥ RESULTATS

- La densité minérale osseuse (DMO) mesurée au niveau du rachis
lombaire est de 0,913 grammes /cm2 soit un T-score a -1,2

- La densité minérale osseuse (DMO) mesurée au niveau du col fémoral
est de 0,680 grammes /cm?2 soit un T-score de -1,5

- La densité minérale osseuse (DMO) mesurée au niveau du poignet est de
0,686 grammes /cm2 soit un T-score de -0,0

AU TOTAL :

Selon les criteres de I'OMS, la densité minérale osseuse mesurée
au niveau des différents sites , est en faveur d’une ostéopénie

Confraternell s TARIDIN
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Nom : FARCHE, JAMILA
ID du patient :
DDN : 01 Janvier 1971

Sexe : Féminin
Groupe ethnique : Blanc
Age de Ménopause : 3

Taille : 162.0 cm
Poids : 60.0 kg
Age: 53

Meédecin traitant :

L)
Image non utilisable pour diagnostiques
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Comparaison T-score Blanc Féminin, Comparaison Z-score Blanc Féminin
Source :BMDCS/NHANES White Female.

T-score

Information d'examen :
Date d'examen : 29 Mars 2024
Type d'examen : f Hanche Gauche
Analyse :
Hanche
Opérateur :
Modéle :
Commentaire :

Résumé des résultats DXA :

29 Mars 2024 14:17 Version 13.4.2

Discovery Wi (S/N 87586)

ID : A0329240A

Région  Surface CMO DMO T- Z -

(em?) (g (g/em?) score score
Col 4.70 3.20 0.680 -1.5 -0.6
Total 36.63 32.51 0.887 0.4 0.1

Total DMO CV 1.0%
Classification OMS : Ostéopénie
Risque fracturaire : Augmenté

Commentaire :

HNO N




Nom : FARCHE, JAMILA Sexe : Féminin Taille : 162.0 cm
ID du patient : Groupe ethnique : Blanc Poids : 60.0 kg

Age: 53

DDN : 01 Janvier 1971 Age de Ménopause : 3

Information d'examen :
Date d'examen : 29 Mars 2024 ID : A0329240B

Type d'examen : f Rachis Lombaire
Analyse : 29 Mars 2024 14:20 Version 13.4.2

Rachis
Opérateur :
77777777777777 Modele :  Discovery Wi (S/N 87586)
Commentaire :
I
=
Image non utilisuhl pmxr‘diagnnstiqucs .
126 x 130 |
Résumé des résultats DXA :

Région Surface CMO DMO T- Z-
(cm?) (g) (g/em?) score score
L1 13.73 11:73 0.854 -1.2 -0.4
L2 14.99 13.56 0.904 -1.1 -0.2
L3 15.03 14.75 0.981 -0.9 0.0
L4 16.99 15.44 0.909 -1.4 -0.4
L1-L2 28.73 25.29 0.880 -0.9 0.0
L1133 28.77 26.48 0.921 -0.8 0.1
L1,L4 30.72 27.%7 0.884 -1.4 -0.5
L2-L3 30.03 28.31 0.943 -1.0 -0.1
L2, L4 31.98 29.00 0.907 -1.5 -0.6
L3-14 32.02 30.19 0.943 -1.4 -0.4
L1-L3 43.76 40.04 0915 -0.9 0.0
L1-L2, L4 45.72 40.73 0.891 -1.3 -0.4
L1,L3-L4 45.76 41.92 0.916 -1.2 -0.3
L2-1L4 47.02 43.75 0.931 -1.3 -0.4
L1-1L4 60.75 5548 0.913 -1.2 -0.3

Total DMO CV 1.0%
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Résidenc

ECHOGRAPHIE PELVIENNE

Nom et Prénom : Mme FARCHE JAMILA

Indication : Echographie sus pubienne et endovaginale
Examen réalisé avec un appareil Samsung WS80A

mis en service le 18/05/2021

DDR = ménopausée

Vessie : peu pleine

Utérus de taille normale

Ligne de vacuité fine

Endometre épaissia 3,7 mm

Ovaires vus, de taille réduite
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Nom : FARCHE, JAMILA

[D du patient :
DDN : 01 Janvier 1971

Age de Ménopause : 3

Sexe : Féminin Taille : 162.0 cm
Groupe ethnique : Blanc Poids : 60.0 kg

Age: 53

Médecin traitant :

Image non utilisable pou
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Information d'examen :

Date d'examen : 29 Mars 2024
Type d'examen : a Avant bras D

ID : A0329240C

Analyse : 29 Mars 2024 14:22 Version 13.4.2
Avant-bras droit

Opérateur :

Modele :  Discovery Wi (S/N 87586)

Commentaire :

Résumé des résultats DXA :

Radius + Surface CMO DMO T - Z-
Cubitus (cm?) (2) (g/em?) score score
1/3 4.85 3.32 0.686 0.0 0.9
CENT 29.56 14.19 0.480 -2.0 -1.1
uD 7.89 3.64 0.462 1.0 1.6
Total 42.29 21.16 0.500 -1.3 -0.3

Total DMO CV 1.0%
Classification OMS : Normal
Risque fracturaire : Non augmenté

Commentaire :

Comparaison T-score Blanc Féminin: Comparaison Z-score Blanc Féminin. Source :Hologic

HOLOG



Nom : FARCHE, JAMILA Sexe : Féminin Taille : 162.0 cm
ID du patient : Groupe ethnique : Blanc Poids : 60.0 kg

DDN : 01 Janvier 1971 Age de Ménopause : 3 Age: 53

Médéciﬁ traitant :
Information d'examen :
Date d'examen : 29 Mars 2024 ID : A0329240B

Type d'examen : f Rachis Lombaire
Analyse : 29 Mars 2024 14:20 Version 13.4.2

Rachis
Opérateur :
Modéle :  Discovery Wi (S/N 87586)
Commentaire :

Résumé des résultats DXA :

Région  Surface CMO DMO T- Z-

(cm?) (g) (g/cm?) score score
L1 13.73 1173 0.854 -1.2 -0.4
L2 14.99 13.56 0.904 -1.1 -0.2
L3 15.03 14.75 0.981 -0.9 0.0
L4 16.99 15.44 0.909 -1.4 -0.4
Total 60.75 55.48 0.913 -1.2 -0.3

Total DMO CV 1.0%
Classification OMS : Ostéopénie
Risque fracturaire : Augmenté

Image non utilisable pour diagnostiques
126 x 130

DNO
4
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Commentaire :
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Comparaison T-score Blanc Féminin, Comparaison Z-score Blanc Féminin
Source :BMDCS/Hologic White Female

HOLOC



Nom : FARCHE, JAMILA
[D du patient :
DDN : 01 Janvier 1971

Sexe : Féminin Taille : 162.0 cm
Groupe ethnique : Blanc Poids : 60.0 kg
Age de Ménopause : 3 Age: 53

Meédecin traitant :

Information d'examen :

Date d'examen : 29 Mars 2024 ID : A0329240A
Type d'examen : f Hanche Gauche
Analyse : 29 Mars 2024 14:17 Version 13.4.2

Hanche
Opérateur :
Modele :  Discovery Wi (S/N 87586)
Commentaire :
Image non utilisable pour diagnostiques
126 x 150
Résumeé des résultats HSA® :
Région Sub Peri. Endo Cort. CSA CSMI ¥A Cort. BR
Width(cm) Width(cm) (cm?) (cm') (em?) Thick (cm)
NN 3.21 2.90 2.44 1.89 1.04 0.15 11.9
IT 5.88 5.04 4.80 14.31 4.14 0.42 8.3
FS 2.76 1.55 4.08 2.67 1.93 0.60 23

Angle Diaphyse du col: 122°

HOLOGI
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