RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
‘_ACTI‘VER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 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 ains
que pour tous les actes effectués en série

-

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre a la feuille dd
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 & '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 :

®  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins

Rééducation :

"  L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

W 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 es
obligatoire avant le début de traitement.

- La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®  |adéclaration de maladie chronique doit 8tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les b
mois
Adresses Mails utiles
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 donnée

a caractére personnel
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En cas d'accident précjser les causes et circonstances

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communigquer les renseignements sous piconfidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur-la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance. de la clause relative a la protection des données personnelles
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Docteur AZMANI Nidal
RHUMATOLOGUE

«Spécialiste des Maladies des Os et des Articulations
«Spécialiste en Maladies Rhumatismales
«Diplomée en Pathologies Rachidiennes

(Université de Bordeaux - France)

JEni eailo jl &jqisall
p5lagly Jualitlyplaal ol al £ &Luns
prblagyll ol el 2 a8l
§xaall sgaall ol pal 2 ashs le dliols ¢
(Leiy® - 32y5 3K)

+Osteoporose pladl dilia
»Arthrose Joliall gually jazall s
-E;hograpihie_A]rticulaire. ! Juolall le aalalt s all s
«Rhumatologie Interventionnelle : S .
*Biothérapie 4‘-“‘555'—““ 4"-_3:’3["’ el
= Ancienne Médecin au Service de Rhumatologie adially dalu duuls
CHU Ibn Rochd iy ol sl

Mﬁ—_——— \R‘—JG %Q%%i

Ll [ 2 22

——

sLa W - sl ol - AAY1 - 6 63y GBI Bollall @)l pl g5l 193 9
?193, Bd. Oum Rabii, 2éme Etage N° 6 - Oulfa - Hay Hassani - Casablanca |

© +212 520 - 344424 ©+212 644 - 199101 @ nidalazmani@gmail.com



scteur AZMANI Nidal 77 JItai esilo jl &)gisall

~RHUMATOLOGUE el apilagylly Juolally allaall ol pal & ddlia]
«Spécialiste des Maladies des Os et des Articulations - prulagyll yol el 2 adlasie
= Spécialiste en Maladies Rhumatismales $2all sgeall (ol yal 2 aghis Lle Alsls
«Diplémée en Pathologies Rachidiennes - (Luiys — 9390 &)

(Université de Bordeaux - France) Bl LE S a8
= Osteoporose ¢ Bt
«Arthrose Jolaall saalls jamall®
«Echographie Articulaire Juolall e dutall il alt ¢
»Rhumatologie Interventionnelle a_.:anera.uﬂb Sl ¢
= Biothérapie e AT R
« Ancienne Médecin au Service de Rhumatologie iidiadl Al Al ¢

CHU Ibn Rochd Ay ol aalsd!

M ——
N LOT  Mo728 Atatabe
U > . EXP 02 2026 LOT 23 075-FD12
PPV 5610DH 22 PPt 243,00
ANGIER = — ST

(A | Ls, \
£ G retey

o 2 22
P’B D /f //{ kr\ @B&. N . a;“m@/‘\s

%8 R 3 l,.mmmuum
e Nmi'-""'ﬁélw ﬁw"‘;wﬁ’“‘
- 10/2026 o Illlllli I'“
¥ Ve o m‘l'l"i I “\ —
|um1' ‘ ‘\ll Sure

) Il‘f !crﬁouul. ‘Cultbllne‘l

9193, Bd. Oum Rabii, 2éme Etage N - Oulfa - Hav Hassani g g ™0 Uk
0 +212 520 - 344424 ©+212 644 - 1992101 @ mdc 'm”""?m!.'.'

4






CENTRE DE RADIOLOGIE @gaasnd 4ally j=adll 3540

£
EL OULFA da l{
Docteur Fatiha LASRI Dr Bouchaib EL MDARI
Médecin Radiologue Médecin Radiologue
e Diplome National de Spécialité e Diplome National de Spécialité
© Diplome Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy Il ® Diplome Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy Il
e Ex Médecin attaché des Hopitaux de Londres & Amsterdam e Ex-Médecin attaché au CHU Ibn Rochd

* (stéodensitometrie

* Mammographie Numérisée
* Radiographie Rachis Entier
* Radio - Photo

* Scanner Spirale Corps Entier * Echographie-Doppler Couleur

* Dentascanner - Panoramique Dentaire * Echographie Ostéo Articulaire
» Echographie Générale * Radiologie Numerisée

Casablanca e 27/02/2024

PATIENT . TAMARY SAADIA E.P SABIL
MEDECIN TRAITANT - DR. AZMANI NIDAL
EXAMEN(S) REALISE(S) : OSTEODENSITOMETRIE

Objet : compte-rendu suit a I’évaluation de la densité minérale osseuse de Saadia TAMARY
EP SABII, né (e) le 01/01/1954.
~ Votre examen de densité minérale osseuse (DMO) a été fait dans notre centre le

27/02/2024 sur un ostéodensitométrie Medilink Medix 90.

— Au niveau du site Avant-bras Droit, la densité minérale osseuse moyenne mesurée
est de 0,499g/ cm? ce qui correspond a :
« Un T-score de -1.4 (-12%),-si on la compare a une population jeune et en bonne sante.
e Un Z-score de 0.9 (9%), si on la compare a une population du méme age que le votre.
— Au niveau du site Fémur droit, la densité minérale osseuse moyenne mesurée
est de 1.019g/ cm? ce qui correspond a :
» Un T-score de -0.2 (-2%),:$i on la compare a une population jeune et en bonne sante.
e Un Z-score de 1.2 (20%), si on la compare a une population du méme age que le votre.
— Au niveau du site Rachis, la densité minérale osseuse moyenne mesurée est de 0,984g/ cm?
ce qui correspond a .
¢ Un T-score de -0.7 (-7%), si on la compare a une population jeune et en bonne santé.
» Un Z-score de 1.4 (18%), si on la compare & une population du méme age que le votre.
Conclusion :
- Selon I'organisation Mondiale de la santé (OMS), votre T-score le plus bas, mesuré sur le site

Avant-bras Droit, est considéré comme légérement faible et correspond a un diagnostic
d’ostéopénie.

—  Afin de surveiller votre évolution efficace)ment, nous vous conseillons de consulter votre medecin
prescripteur et de reprendre rendez-vous dans notre centre ultérieurement.

Confraternellement
DR. LASRI FATIHA

N.C

Bd. Oued Oum Rabii, Rue 50, N°2 - Oulfa - Casablanca
Tel.: 052293 0493 - 0522 93 05 93 - Fax - 0522 93 56 37 - E-mail : cro.radiologie.oulfa@gmail.com




- CENTRE DE RADIOLOGIE EL OULFA

Docteur Fatiha LASRI Docteur Bouchaib ELMDARI
Médecin Radiologue Médecin Radiologue
Dipléme National de Spécialite. Dipléme National de Spécialite.
Dipléme Inter-Universitaire spicialisé-Nancy Il. Diplome Inter-Universitaire spicialisé-Nancy I
Ex médecin attaché des Hopitaux de Londres & Amsterdam. Ex médecin attaché au CHU Ibn Rochd

Casablanca, le 27/02/2024

FACTURE N°02361/2024

NOM & PRENOM: TAMARY SAADIA E.P SABIL
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Arrétée la présente facture a la somme de :HUIT CENTS DHTTC
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Dhs - RC: SCP — TP: 37989156 - IF: 4049398 — ICE: 001 581917000057
E-mail: radiologie-oulfa@.com




