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

hditions générales : . W
Le cadre réserve a I'adhérent doit étre doment renseigné

Le cadre réserveé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. ‘

La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires Speciaux,

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 a joindre a la feuille de |

soins |
Brmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances |
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Hiologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent &tre
jointes & I'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
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins
sducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéducations.
Pour le remboursement,, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
taire :
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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radio-aprés soins est abligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : .
Nom et prénom du malade :

Lien de parente :

En cas d'accident préciser les causes et circonstaries : .

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel nommunlq'g_
médecin conseil de la Mutuelle i

B 9 2

er les renseignasents. sopsupli confidentiel a8 l'attention du
Pt Lol )

J

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements

pbrtes sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donnees personnelles.

Y
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Réclamation
Prise en charge

Adhésion et changement de statut

contact®mupras.com
pec@mupras.com

adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 08-08 relative 2 la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

ractere personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etz

Casablanca 20000 - Té

Quartier de I'Horloge




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet, et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attesl:;ﬂ: le Paiement des Actes

. ¢ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nature des soins.

Important : y
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothgses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de

T
SOINS DENTAIRES Donts | Netieoes | o thioiant
Traitées Soins
S
ber
: EXECUTION DES ORDONNANCES b
s DES TRAVAUX
Cachet du Pharmacien - 2 e
Gl itk Bt Gt ate Montant de la Facture
= MONTANTS
DES SOINS
—
DEBUT
& ANALYSES - RADIOGRAPHIES ) DEXECUTION
Cachet et signature du o Désignation des Montant
Laboratoire et du-Radiologue 8 Ceefficients des Honoraires
.......................................................... FIN
/ 2 ),/,——7 D'EXECUTION
O.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE _—
CCEFFICIENT
ik AUXILIAIRES MEDICAUX ) CESTHAALIX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M v des Honoraires
............................. MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
e
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC




Docteur Hind BENKIRANE J\ )Q XD By }.{ B\l

Spécialiste en Médecine Physique

et Réadaptation Fonctionnelle ~ dh)"‘"“ watall U' drolaisl
Diplémée de la faculté de médecine del.mg* 7 un.nhg“ J.mi.dl 9
Ancienne interne des Hopitaux Ly ol 38 Ay >
de Paris et de Montpellier - u-“_)‘-‘ 5 ULU}A N PXWERICE Sl
DIU de Traumatologie du Sport de Paris T e = e = .

DIU de Podologie de Montpellier sl Lialoyl) o AaSlll 290, 0| 2 sl
- Echographie ostéo-articulaire et musculo-tendineuse ‘:"lf""}“' & aall g 1f‘T e H'lf‘"
- Thérapie par onde de choc Edlinall g Juoliall gaally jaxd_
- Thérapie par PRP ;’—‘-”-1‘ ‘:';-9|‘1'-"” _

Casablanca, Le :2.5). ,,4{ / o Hm
3940 A7 M)

A e (R ;!
%QDD
V\‘::/P’/C’(‘—f\‘- L‘FJC'D ' . d

@ ‘\/7 W N
g, o s °ff
D oucoch: Pat

m /l‘_,:..ﬂ@MJyﬂdei)églﬁuJ\&Mhudfahﬁl‘ty“).ll‘aip'l.fm'lm

102, Bd. Oued Oum Rabii, Rés. Salma RDC prés de la Maison Renault Dacia .. Hay Hassani-Casablanca '

Tél.: 0522 90 78 09 - E-mail : hbenkirane@yahoo.fr




F’U“ 198,00py S S mxmsunwm@
_ S R L
o] Y]
g R
t it

(//II!II/IIII//// | /I/I/III//

51"s

PPV:7 9DH7 0
PER: i-

LOT:

IIIIIHI IIIII

PPC : 149,53 DH Cur-arti,corte“
Lot : \
A consommer INE04E

préference avant le: 042023 °




Doc.t.eur Hind.BENKIRANE Q\;ﬁ B SJJ;‘{,\X\
Spécialiste en Médecine Physique

et Réadaptation Fonctionnelle 9""-!)-"-‘“ "'h'“ 9° gahoi:’»l
Diplédmée de la faculté de médecine de Liége Raboll J‘.“i:m 9
Ancienne interne des Hapitaux C‘-"-‘J: | 2 T
de Paris et de Montpellier L g ol - Gl 2als Zunls
DIU de Traumatologie du Sport de Paris e = e M S Seea

DIU de Podologie de Montpellier oapla byl e 4l C—"-‘J"E ‘Sf psbo
- Echographie ostéo-articulaire et musculo-tendineuse heoiger il jolyal & aghs
- Thérapie par onde de choc CHlinell g Jolaell gualls jaxs_
- Thérapie par PRP adls $ g v

Casablanca, Legjl///.f()&:& =
P{h : :
7 EUJB “na A’L LEQ

Dr. BENKIR/A -
Spécialista gn -:

et Readaptation

Tél: 08

o

Ll Slall = i) ol ¥ Luaals gig) 355 cayd il Gallall pabus Bal3] syl ol gL 102
102, Bd. Oued Oum Rabii, Rés. Salma RDC prés de la Maison Renault Dacia __ﬁ Hay Hassani-Casablanca

Tél.: 0522 90 78 09 - E-mail : hbenkirane@yahoo.fr



Docteur Hind BENII(IRANE Q\)’.<"’- I 3))'{)3\
Spécialiste en Médecine Physique ‘;‘_L.! ',gﬁ.“ gh“ 9‘ ig.al.a.'i'ﬂ

et Réadaptation Fonctionnelle

Diplémée de Ia faculté de médecine de Liége Jhabigll Jaalill g
Ancienne interne des Hopitaux il i a6 Ry
de Paris et de Montpellier . .. R o

Loy ldse padive Ll adal aub
DIU de Traumatologie du Sport de Paris e iu-_ - i:a s 3 'lL;.H.' B ™ o
DIU de Podologie de Montpellier ol oyl Ge 3 Al gl 2 polia
- Echographie ostéo-articulaire et musculo-tendineuse g aadll ol pel 2 ashis
- Thérapie par onde de choc CMaall g Jolaall sovalls jaxs_
- Thérapie par PRP ‘uJL; __.;3|.L:J'. L

—_—

v—/wsvﬁs"-ﬂ- A’Lfc:

(’D\ O¢ QO\;E_‘.J Qef-'/.to/ﬂ<f;

Rx Qoﬁg .DC\JBP ( fo;
3

Dr. BENKIR/C - ijAd
Spéciahiat: en Médec\t A iysique
et Reartpiation Fo nnelle

Tel.: 06 22 5 SGP

el lall — el ol ¥ Lads 535y 35 ()3 laaadl Gallall o ales Lal3] (gl af gL 102
102, Bd. Oued Oum Rabii, Rés. Salma RDC prés de la Maison Renault Dacia ,‘:{, Hay Hassani-Casablanca
Tél.: 0522 90 78 09 - E-mail : hbenkirane@yahoo.fr




w n

|_"I_i|-g|.i..u.\.||¢_\

e

¢ .;_.-_,..uL, il s,

RADIOLOGIE
HAY HASSANI

ANFA
Casablanca, le 11/11/2020
{ Facture N° 3520/11/2020 }
Nom patient : OUZINE AICHA

Examen(s) réalisé(s) : RACHIS CERVICAL F/P
RACHIS LOMBAIRE FACE/PROFIL
OSTEODENSITOMETRIE

RACHIS DORSAL FACE/PROFIL

Date Examen(s) : 11/11/2020

Montant :1490 DH

Montant Produits : 0,00 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE
MONTANT TOTAL :

Tél. : 05 22 90N 10452290 707 - Fax : 052293 37 13
Pantente : 35 00 38 66 - TVA : 73 39710 - ICE : 001686337000022



SCANNER MULTIBARRETTES IRM ECHOGRAPHIE 4D

Dz, O, Aeeé D N. Sarés

Spécialiste en Radiologie Spécialiste en Radiologie g
RANIOLOGIE Lauréate de i'Um‘\r‘ersirc' Nancy | L{HU‘L"C-ML‘ de !'Uni\iw-,viré Nancy 1
HAY HASSANI Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd
amNFA "
11/11/2020
\
PATIENT : Mme.OUZINE AICHA
MEDECIN TRAITANT : DR HIND BENKIRANE

EXAMEN(s) REALISE(s) : RACHIS CERVICAL FACE/PROFIL

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

| £ RACHIS CERVICAL F/P 4
| D P
| P
0 <+ Transparence osseuse homogéne. E
| p « Absence de dysharmonie de courbure tant de face que de profil. R
A « Alignement régulier des murs antérieur et postérieur. c
g + Bon respect de la hauteur des corps vertébraux. 0
R + Pincement discal C4-C5, C5-C6 et C6-C7, avzc ostéophytose marginale antéro ‘f
‘ ﬁ‘\ postérieure en C5-C6 et C6-C7 et uncarthrose C5-C6 et C6-C7 bilatérale. E
U

|
R

- AU TOTAI
; i 8 ; E
E Cervicarthrose avec discarthrose C4-C5 et unco-cervico-discarthrose C5-C6 et T
D C6-C7. E
E N
N E
T Confratcrnellerp_cﬂ*‘ R
B ) : -
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RADIOLOGIE GENERALE NUMERISEE OSTEODENSITOMETRIE MAMMOGRAPHIE NUMERISEE

10, Imm, Communal, Angle route d’Azemmour et Bd. Sidi Abderrahmane - Casablanca - Tél. : 0522 90 10 10 - 05 22 90 07 07- Fax : 052293 37 13
iolosiehh@menara.ma - PATENTE: 35 00 38 66 - TVA: 73 39 10 - ICE : 001686337000022




SCANNER MULTIBARRETTES IRM ECHOGRAPHIE 4D

D2, O AMeumné Da N, Yares

Spécialiste en Radiologie Spécialiste en Radiologie
ROADIOLOGIE Lauréate de I'Université Nancy I Lc.‘urécf!r’ de I'Université Nancy |
HAY HASSANI Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd
ANFA
11/11/2020
PATIENT : Mme.OUZINE AICHA

MEDECIN TRAITANT : DR HIND BENKIRANE
EXAMEN(s) REALISE(s) : RACHIS DORSO-LOMBAIREFACE/PROFIL

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

RACHIS DORSO-LOMBAIRE E/P

R D

A O

? < Trame osseuse de minéralisation normale et homogene. E

0O < Scoliose dorsale a convexité droite. L

; < Absence de dysharmonie de courbure par ailleurs. g

& < Alignement régulier des murs antérieur et postérieur.

N < Bon respect de la hauteur des corps vertébraux. 8

g < Projection de clips au niveau de I’hypochondre droit. U

A < Discret pincement discal postérieur L3-L.4, L4-L5 et L5-S1. é

" U

Q R
B AU TOTAL E
| Scoliose dorsale. 1

D i 5 s ™

E Discarthrose minime L.3-L4, L4-L5 et L5-S1. ri

N E

T R

A G

ll‘{ Confraternellement |

E _DROALAMI—— .
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RADIOLOGIE GENERALE NUMERISEE OSTEODENSITOMETRIE MAMMOGRAPHIE NUMERISEE
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= > SCANNER MULTIBARRETTES IRM ECHOGRAPHIE 4D

D2 O AMame D N. Saris

Spécialiste en Radiologie Spécialiste en Radiologie
RADIOCLOGIE Lauréate de I'Université Nancy I f’.am'éc.zw de I'Université Nancy |
HMAY HASSANI Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd
ANFEA ~
11/11/2020
PATIENT : Mme.OUZINE AICHA

MEDECIN TRAITANT : DR HIND BENKIRANE
EXAMEN(s) REALISE(s) : OSTEODENSITOMETRIE
Cher Docteur,

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

OSTEODENSITOMETRIE

INDICATION
ﬁ Bilan.
D TECHNIQUE
C') Absorptiométrie Bi photonique sur Hologic Discovery.

Réalisation des mesures au niveau du rachis lombaire. des 2 hanches et de ’avant bras
2 gauche.
N RESULTATS
o DMQO T score
ﬁ - Au niveau Lombaire 10,671 g/cm’. -3,4DS.
M - Au niveau de la hanche gauche £ 0,646g/cm” -1,8DS.
CB - Au niveau de la hanche droite £ 0,622g/cm”, -2,0DS.
LEJ - Au niveau de I’avant bras gauche 1 0,587g/ cm’. -1.7DS.
D -Score TBS de L1 al.4 § il
'5 -L’indice de masse corporelle (IMC)  : 27.9.
i
'?‘ -Valeurs tres inférieures a la normale au niveau lombaire, en rapport avec une
R ostéoporose.
E -Valeurs inférieures a la normale au niveau des deux hanches et de [ avant
N bras gauche en rapport avec une ostéopénie.
o CONCLUSION
E + Ostéoporose sévere.
/ + Score TBS modérément bas.
S + Risque de fracture haut.
E
E

Définition de I’'OMS

T-Score : Différence entre la valeur mesurée ct la densité maximale mesurée a 30 ans, en écart type.
Z-Score : Différence avec la valeur normale au méme dge el pour le méme sexe, en écart-type.
DMO : Densité minérale osseusc cn g/em?2.

Normal : T-Score supéricur ou égale 4 -1 DS (Déviation standard).

Ostéopénic  : T-Score entre -1 et -2,5 DS.
Ostéoporose : T score inférieur ou égale 4 -2.5DS,.

Confraternellement

-DR O.ALAMI

RADIOLOGIE GENERALE NUMERISEE OSTEODENSITOMETRIE MAMMOGRAPHIE NUMERISEE

10, Imm, Communal, Angle route d’Azemmour et Bd. Sidi Abderrahmane - Casablanca - Tél. : 0522 90 10 10 - 05 22 90 07 07- Fax : 05 22 93 37 13
" " 5 'TE: 350038 66 - TVA: 7339 10 - ICE : 001686337000022

mCm—CQON =m—ovwv00

—-im

m—Q=mZm



