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

Conditions générales :

*®  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

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

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

- L'entente préalable est exigee 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

*  Encas d’'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
.‘EOIHS

Pharmacie :

. Les wignettes 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 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

. Un pli confidgntiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

®  Lordonnance du r‘nedecm prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

. L'entente préalable renseignee par le meédecin 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 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 :
. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

~
Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com

0 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 donnéey

a caractere personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben A
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N? w19-497582 -
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Cadre réservé au Médecin
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Facture N° | 142/03/2020

Nom patient ! MRABET MALIKA
Examen(s) réalisé(s) : OSTEODENSITOMETRIE

Date Examen(s) 1 13/03/2020
Montant :800 DH
Montant Produits : 0,00 DH

ARRETEE LA PRESENTE F ACTURE A LA SOMME DE :
MONTANT TOTAL -
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Pantente : 35 00 38 66 - TVA : 73 39 10 - ICE : 001686337000022
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Dr. Houda IBN ABDELJALIL
Rhumatologue - Spécialiste
des Maladies des Os et Articulations
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Consultation sur rendez-vous

Cabinet : Angle Route d'Azemmour & Bd Sidi Abderahmane- Immeuble de la commune
Appt N° 3 - 3eme Etage - Tél.: 05 22 89 38 88 / 95 - e-mail : ibnabdeljalilhouda@yahoo.fr
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17/07/2020 Consultation | Pratisoft - Solution pour la santé

' , Cabinet de Podologie Jo¥l b Bole
Podologue diplémée d’état, Paris ol o doy 5

64 Boulevard Sidi Abderrahman OlezJlise suew gl 64

20200 Casablanca, Maroc ysdl - eladlylul
17/07/2020
Le
Facture
MRABET MALIKA
Acte Honoraire
Examen clinique 250,00 Dh
Semelles orthopédiques 1 200,00 Dh
Total 1 450,00 Dh

Arrété la présente facture a la somme de :
1 450,00 Dirhams
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SALOUA BERRADA

KINESITHERAPEUTE

Res.El baida Imm J N° 23
2éme étage rue Abou Hassan Essaghir
Bd Yacoub El mansour Casablanca

Tél: 052299 60 21

Casablanca Le .OF.L. Gc)/v«?@?l{) ..........

FACTURE : o/ Lot .

Je soussignée Mme Berrada Saloua, certifiée que[l\/l .r.?:.f.;iﬂfw’ RaLl, fféfééa
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N SCANNER MULTIBARRETTES ————————— |RM —— o ECHOGRAPHIE 4D

D O.Aamié Drn N, Sarés

Spécialiste en Radiologie Spécialiste en Radiologie
RANDIOLOGIE Lauréate de I'Université Nancy | Lauréate de I’ Université Nancy I
HAY HASSANI Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd
ANFA
13/03/2020
PATIENT : Mme.MRABET MALIKA

MEDECIN TRAITANT  : HOUDADR IBN ABDELJALIL

EXAMEN(s) REALISE(s) : OSTEODENSITOMETRIE

Cher Docteur,

Je vous remercie de nous avoir adressé votre patiente dont voici le résultat de I’examen.

OSTEODENSITOMETRIE
R D
A INDICATION o
D Bilan. E
4 TECHNIQUE {
Absorptiométrie Bi photonique sur Hologic Discovery. E
K Réalisation des mesures au niveau du rachis lombaire et des 2 hanches.
N RESULTATS 8
g DMO T score U
A - Au niveau Lombaire : 1.016g/cm’. -0,3DS. L
"IA - Au niveau de la hanche gauche 1 0,862g/cm’ 0,1DS. U
Q - Au niveau de la hanche droite : 0,884g/cm”. 0,3DS. R
U
E i \ E
-Score TBS de 1.1 a L4 : 1,370. T
4 -1 indice de masse corporelle (IMC)  : 30. E
N £
L -Valeurs normales au niveau des différents sites étudics. R
| T
E CONCLUSION E
+ Absence d’anomalie de la densité osseuse avec un score TBS normal.
D‘ + Le risque fracturaire est faible.
M
E Définition de I'OMS
R T-Score : Différence entre la valeur mesurée et la densité maximale mesurée i 30 ans, en €cart type.
| Z-Score ¢ Différence avec la valeur normale au méme dge et pour le méme sexe, en écart-type.
S DMO : Densité minérale osseuse en g/em2.
E Normal : T-Score supéricur ou égale a -1 DS (Déviation standard).
E Ostéopénie : T-Score entre -1 et -2,5 DS.

Ostéoporose : T score inférieur ou égale a -2,5DS.

RADIOLOGIE GENERALE NUMERISEE OSTEODENSITOMETRIE MAMMOGRAPHIE NUMERISEE

10, Imm, Communal, Angle route d’ Azemmour et Bd. Sidi Abderrahmane - Casablanca - Tél. : 05229010 10 - 05229007 07- Fax : 0522933713
radiologiehh@menara.ma - PATENTE: 35 00 38 66 - TVA: 7339 10 - ICE. : 001686337000022
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Radiologie Hay Hassani Anfa
10 Imm Coinmunal Angle Rte Azammour, Casablanca, Maroc
052290 10 10 /0522 90 07 07

QUESTIONNAIRE SUR LES ANTECEDENTS DU PATIENT

Nom : IMRABET, MALIKA Date du jour : [13.03.2020

ID du patient : | Sexe : @F OM
Taille actuelle : (cm) [157.0 Date de naissance :  [01.01.1965
Poids : (kg) [74.0 Médecin traitant: |

Age de la ménopause : | Ethnie : \White

I. Avez-vous déja eu une fracture vertébrale ou de la hanche ? OOui ®Non
2. Durant votre vie d’adul?e, avez-vous souffert de fractures autres que celles OOui ®Non
consécutives & un traumatisme grave (p.ex. un accident de la route) ?

3. L'un de vos parents a-t-il déja eu une fracture de la hanche ? OOui ®Non
4. Fumez-vous ? OOui ®Non
5. Avez-vous déja pris des glucocorticoides ? OOui ®Non
6. Souffrez-vous d'une polyarthrite rhumatoide ? OOui ®Non
7. Souffrez-vous d'une ostéoporose secondaire ? OOui ®Non
8. Prenez-vous au moins 3 boissons alcoolisées par jour ? OOui ®Non
9. Suivez-vous un traitement contre l'ostéoporose ? OOui ®Non

10. Avez-vous jamais pris un ou plusieurs des médicaments sujvants :

[]Actonel (c.-a-d. risédronate) [IBoniva (c.-a-d. ibandronate)

[]Evista (c.-a-d. raloxiféne) [JForteo (c.-a-d. hormone parathyroidienne)
[JFosamax (c.-a-d. alendronate) LITHS (c.-a-d. traitement hormonal & base d'oestrogeéne)
[JMiacalcine (c.-a-d. calcitonine) LIProtelos (c.-a-d. ranélate de strontium)

[]Reclast (c.-a-d. zolédronate) []Prolia (c.-a-d. dénosumab)

[(JVitamine D [ICalcium

[JOther - Please specify: |
I. Souffrez-vous d’un ou plusieurs des troubles médicaux suivants :

[]Anorexie ou boulimie [ITout type de trouble a I’origine d’une attaque
[J Asthme ou emphyséme [ICancer

[INéphropathie au stade terminal [J Affections intestinales inflammatoires
LIHyperparathyroidie []Hystérectomie

[JOther - Please specify: |

2. Quelle a été votre taille maximale (pouces) ? |

3. Faites-vous de I’exercice des articulations portantes de fagon réguliére ? OO0ui ONon
4. Consommez-vous des produits laitiers de fagon réguliére ? OOui ONon
5. Consommez-vous des boissons a base de caféine ? OOui ONon
i femme :

5. A quel age avez-vous eu vos régles pour la premiére fois ?

7. Etes-vous pré-ménopausée ? OOui ®Non
3. Combien avez-vous mené de grossesses a terme ? ]3

). Av’ez-yops jama_is eu une absence de régles pendant plus de 6 mois OO0ui ONon
affilée (a I’exclusion d’un cas de grossesse ou de la ménopause) ?

RABET, MALIKA (PatientID - ) Page 1 of 1

I ——————




RADIOLOGIE-HAY HASSANI ANFA

Femme ménopausée sans fracture clinique de fragilité
diagnostic

Diagnostic Risque de Prise en charge Autres examens Suivid
global fracture thérapeutique suggérés Xa/Tbs
tbs>1.350 Normal selon faible {ﬁcn Pas de suivi
I"'OMS en I"absence
d’un nouvel
élément
clinique
1,200<tbs<1,350 Normal selon faible Catvit D si besoin rien Pas de suivi
I'OMS en I"absence
normale d’un nouvel
élément
clinique
] LI - __| sinon 60mois
ths<1,200 Normal selon modéré Catvit D si besoin Bilan phosphocalcique | aprés 24-36
I'OMS marqueurs du mois en
remodelage fonction des
FDR

Catvit D si besoin Bilan phosphocalcique | aprés 36 4 60

FFaible ou

ths>1,350 Ostéopénie

selon I"OMS modéré(si marqueurs du mois en
présence remodelage fonction des
d’aures FDR FDR de la
de la fracture) fracture
1,200<tbs<1,350 Ostéopénie modéré Ca+vit D si besoin, Bilan phosphocalcique | aprés 24 2 48
ostéopénique selon 'OMS traitement anti- marqueurs du mois en
résorptif(uniquement si | remodelage fonction des
présence d’autres FDR FDR et du
de la fracture) traitement
ths<1,200 Ostéopénie | Modéré ou Catvit D si besoin, Bilan phosphocalcique Aprés 24
selon I’OMS moyen(si traitement anti- marqueurs du mois
présence reésorptif(uniquement si | remodelage,
d’aures FDR | présence d autres FDR morphométrie

vertébrale (RX ou
VFA)

de la fracture) | de la fracture)

tbs>1,350 Ostéoporose Modéré ou Catvit D si besoin, Bilan phosphocalcique | Aprés 24 4
selon I'OMS moyen(si traitement anti- marqueurs du 36 mois en
présence résorptiffuniquement si | remodelage, fonction des
d’aures FDR | présence d’autres FDR | morphométrie FDR et du
de la fracture) | de la fracture) vertébrale (RX ou traitement
VFA)
1.200<tbs<1,350 Ostéoporose Modéré ou Catvit D si besoin, Bilan phosphocalcique | Aprés 24-36
selon 'OMS moyen(si traitement anti- marqueurs du mois ¢n
ostéoporotique présence résorptiffuniquement si | remodelage, fonction des
d"autres FDR | présence d’autres FDR | morphométrie FDR et du
de la fracture) | de la fracture) vertébrale (RX ou traitement
VFA)
ths<1.200 Ostéoporose Modéré ou Catvit D si besoin, Bilan phosphocalcique | Apres 24

selon 'OMS haut(si traitement anti- marqueurs du mois
présence résorptiffuniquement si | remodelage,
d’autres FDR | présence d’autres FDR morphométrie

de la fracture) | de la fracture) vertébrale (RX ou
VFA)




Radiologie Hay Hassani Anfa

Dr. Nadia FARIS- Dr. Ouafae ALAMI
10 Imm Communal Angle Rte Azammour
_ Casablanca - @ : +212 522 90 10 10

‘atient : MRABET, MALIKA Id patient :

)ate de naissance : 01/01/1965 55.2 ans Date de l'acquisition 03/13/2020
aille / Poids : 157.0em / 74.0 kg Médecin Prescripteur

sexe [ Ethnie : Femme / Blanche

RAPPORT TBS AU RACHIS

Valeurs TBS
Elevées

9 Graphique de référence TBS  Cartographie TBS

Population de réference Européenne

TBS L1-L4:1.370

TBS L1-L4
TBS T-Score

Valeurs TBS
Basses

0.8
45 50 55 60 65 70 75 80 85

Age (années)

—
image non diagnostique

9 Résultats complémentaires q Commentaires

Reglon 88 T-;Ec?re Z-ggc?re' OMO
L1 1.324 0.959
L2 1.408 1.016
L3 1.398 1.086
L4 1.348 - 0.998

L1-L4 1.370 -1.1 0.5 1.016
L1-L3 1.377 -1.3 0.9 1.024
L1-L2 1.366 -1.3 1.1 0.988
L2-L3 1.403 1.2 0.7 1.053
L2-L4 1.385 -1.0 05 1033
L3-L4 1.373 -0.9 0.1 1039

xture d'une image DXA et refléte I'état de la microarchitecture 0sseuse trabéculaire ; c'est un indicateur du risque de fracture
& en complément des informations issues de |'analyse DXA et de I'examen clinique
suivi dans le temps des effets d'un traitement sur le patient

tout diagnostic ou recommandation

Le TBS est calculé par analyse de late
des informations indépendantes de la DMO ; il est ulilis
ans l'évaluation du risque de fracture et le
ent étre pris en compte avant d'établir
professionnel de santé peut prendre ces décisions

TBS fournit
Le score TBS peut aider le professionnel de santé d
De fagon générale, le risque de fracture dépend de nombreux autres facteurs qui doiv:
thérapeutique. Le logiciel ne donne pas de diagnostic ni ne recommande de traitement. Seul un
Fichier DXA : "PA20313A P03" (analyse TBS du 03/13/2020, version 2.2.0.0)

e |'utilisateur est de s'assurer avant I'acceptation de ce rapport gue I'examen DXA a ete realise

La responsabilite d
- par |'ostéodensitomeltre Hologic Discovery Ci (#88753)
- mode d'acquisition "Rapide”

_ aprés la derniére calibration de TBS iNsight, le 09/20/2016 1:45:42 PM

e




Radiologie Hay Hassani Anta
10 Imm Communal Angle Rte Azammour
Casablanca, Maroc

phone : 0522 90 10 10 /0522 90 07 07 Fax: 0522 93 3713

n: MRABET, MALIKA Sexe : Féminin Taille : 157.0 cm 1
lu patient : Groupe ethnique : Blanc Poids : 74.0 kg
Age: 55

N : 01 Janvier 1965

ecin traitant :

Information d'examen :

Date d'examen : 13 Mars 2020 [D: A03132003

Type d'examen : f Rachis Lombaire

Analyse : 13 Mars 2020 10:30 Version 13.5.3
Rachis

Opérateur :

Modéle ©  Discovery Ci (S/N 88753)

Commentaire :

Résumé des résultats DXA :

Région Surfaice CMO DMO T- PR Z- MA |
| (cm?) (g) (g/em?) score (%) score (%) I
L1 11.79 1131 0959 0.3 97 07 108§
L2 11.89 12.08 1016  -0.1 99 09 1§
L3 1387 1506 108 00 100 11 113}
L4 1542 1539 0998 06 94 06 107
Total 5297 5384 1016 -03 97 08 110
|

Total DMO CV 1.0%

‘ b
Image non utilisable pour diagnostiques Classification OMS : Normal
116 x 131 o . . i )
Risque fracturaire : Non augmente

v

04
Commentaire :

Ak 40 45 5 B B0 65 70 5

== Ma—

Age

e vs. White Female. Source:BMDCS/Hologic White Female. Z-score vs. White

e. Source: BMDCS/Hologic White Female
HOLOGIC




- Radiologie Hay Hassani Anfa
10 Imm Communal Angle Rte Azammour
Casablanca, Maroc

léphone : 0522 90 10 10 /0522 90 07 07

Fax: 0522 93 37 13

»m : MRABET, MALIKA Sexé : Féminin Taille : 157.0 cm
' du patient : Groupe ethnique : Blanc Poids : 74.0 kg
DN : 01 Janvier 1965 Age: 55

:decin traitant :

-

Image non utilisable pour diagnostiques
99 x 99
COL :49x 15

Col

MO

2 2 +———— ¥+
20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 0 75 80 85

Age

e vs. White Female. Source: BMDCS/NHANES White Female. Z-score vs, White
e. Source:BMDCS/NHANES White Female

Information d'examen :

Date d'examen : 13 Mars 2020 ID : A03132005

Type d'examen : f Hanche Droite

Analyse : 13 Mars 2020 10:29 Version 13.5.3
Hanche

Opérateur :

Modéle :  Discovery Ci (S/N 88753)

Commentaire :

Résumeé des résultats DXA :

Région Surface CMO DMO T- PR Z-
(cm?) (g) (g/em?) score (%) score
Col 470 4.15 0.884 0.3 104 1.4

Total 31131 :33:985 110911 1.2 116 1.9

MA
(%)

121
127

Total DMOCV 1.0%
Classification OMS : Normal

Risque de fracture a 10 ans

Rapport FRAX non généré car :
Tous les T-scores pour Rachis total, Hanche totale et Col
fémoral égaux ou supérieurs au pourcentage -1.0.

Commentaire :

HOLOGIC’




Radiologie Hay Hassani Anfa
o 10 Imm Communal Angle Rte Azammour
) Casablanca, Maroc

Téléphone : 0522 90 10 10 /0522 90 07 07 Fax : 0522 93 37 13

Nom : MRABET, MALIKA “Sexe : Féminin Taille : 157.0 em
ID du patient : Groupe ethnique : Blanc Poids : 74.0 kg
DDN : 01 Janvier 1965 Age: 55 :

Médecin traitant :

Information d'examen :

Date d'examen : 13 Mars 2020 ID : A03132004

Type d'examen : f Hanche Gauche .

Analyse : 13 Mars 2020 10:29 Version 13.5.3"
Hanche

Opérateur :

Modéle : Discovery Ci (S/N 88753)

Commentaire

Résumé des résultats DXA :
Région Surface CMO DMO T+ PR Z- MA /

(cm?) (2) (g/em?)  score (%) score (%)
Col 456 3.93 0.862 0.1 101 1.2 118
Total 3562 38.07 1.069 1.0 113 1.7 124

e ——
Image non utilisable pour diagnostiques Total I_)'\_/IO CV1.0% )
101 x 104 Classification OMS : Normal
COL :49x 15

Risque de fracture a 10 ans

Rapport FRAX non généré car :
Tous les T-scores pour Rachis total, Hanche totale et Col
fémoral égaux ou supérieurs au pourcentage -1.0.

———

DMO

Commentaire :

¢ vs. White Female. Source BMDCS/NHANES White Female. Z-score vs. White
‘ 2. Source: BMDCS/NHANES White Female
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