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

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 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 I'accident est & joindre 2 la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin 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.
ntaire :
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 radic-aprés soins est obligatoire 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 6

mois.
7

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

Prise en charge
Adhésion et changement de statut

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

ractére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Date de consultation : ....
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' RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des | Natures ¢fs fombreet | Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué enindiquant la nature des soins.
Actes Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiement des Actes
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
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QUARTIER SIDI MOHAMED - RUE OUJJAJ - AGADIR - TEL.: 05 28 23 65 30/31 - 05 28 23 02 02
FAX : 05 28 23 02 04 - E-mail : tclinique@gmail.com
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RADIOLOGIE
RYAD ACHIFAE

Radiologie Numérisée - Echographie - Echo Doppler - Mammographie Numérique 3D et Tomosynthése
Scanner multibarette - Ponctions guidées ( Scanner, Echo) - IRM Haut Champ 1,5T - Ostéodensitométrie - Panoramique dentaire
Gu jae poaSalll alalll Ane ByeaSall el s all s R Sodasls sy jeaSall
Dr. Rachid TANTAOUI - Pr. Abdellah ABDELOUAFI - Dr. Mounia EL MOULATTAF - Dr. Omar EL KHAYALI

Facture n° MSJ0o

Identité : @Q\B&N%Qﬁﬂ
Examen : FbMO&C&Vj@QEP&W%)\L{O

I s muh.‘-aml.
2 e 0528842636

05 28 84 36 005G 05 28 84 36 26:-lg)] - usLSi- ,ladaldl Saglall g,Lik o LuSTyo disy ,dile 129 @b,
N®129, Angle rue de Marrakech et Av Al Moukawama Agadir - Tél : 05 28 84 36 26 - Fax : 05 28 84 36 00
I.F. 40468426 - T.P. : 48159370 - ICE - 001576146000092 - CNSS : 9342635 - E-mail : radiologieryadachifae@yahoo.fr
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RADIOLOGIE
RYAD ACHIFAE

Radiologie Numérisée - Echographie - Echo Doppler - Mammographie Numérique 3D et Tomosynthese
Scanner multibarette - Ponctions guidées (Scanner, Echo) - IRM Haut Champ 1,5T - Ostéodensitométrie - Panoramique dentaire

Jhﬁ-lrujg_ljdl - ahllldiio 8,9iSall - uafg_ll sus alll aue sliac¥l - sedals A HeaSall
Dr. Rachid TANTAOUI - Pr. Abdellah ABDELOUAFTI - Dr. Mounia EL MOULATTAF - Dr. Omar EL KHAYALI
Agadir, le : LA/LQ/2020... M.

Médecin demandeur :lTR"B’(')T'TTSS‘H\'R"""'""""""""

Mme. RABBANI LAILA

RX RACHIS CERVICAL FACE ET PROFIL :
RX RACHIS LOMBAIRE FACE ET PROFIL :

Analyse comparative 4 I’examen du 09/03/2017

Minéralisation osseuse satisfaisante.
Absence de lésion osseuse suspecte.
Cervicarthrose étagée avec pincements discaux modérés et ostéophytes péri
somatiques de C3 a C7 avec uncarthrose.
Minime ostéophytose somatique L2 et L3.
r Pincement modéré L.2-L3 et hauteur conservée des autres disques.
Respect des lignes des psoas.
Respect des sacro-iliaques.
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T 0828 84 38 26 - Faxi
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N" 129, Angle rue de Marrakech et Av. Al Moukawama, Agadir - N° whatsApp : 06 55 79 20 45 - Tél : 05 28 84 36 26
- T.P.: 48159370 - ICE : 001576146000092 - CNSS : 9342635 - E-mail : radiologieryadachifae@yahoo.fr
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Radiologie Numérisée - Echographie - Echo Doppler - Mammographie Numérigue 3D et Tomosynthese
Scanner multibarette - Ponctions guidées (Scanner, Echo) - IRM Haut Champ 1,5T - Ostéodensitométrie - Panoramique dentaire

AL jac joaiSudl - adalll duio bygaSall - aﬂfg.” i allf Bil T, soloib auih) oiSall
Dr. Rachid TANTAOUI - Pr. Abdellah ABDELOUAFIM- Dr. Mounia EL MOULATTAF - Dr. Omar EL KHAYALI
Agadir, le : LA/LO/2020. e

Médecin demandeur :D'R"H('Jl‘TISS}"&'R"""'"'"'""'""'

Mme. RABBANI LAILA

L]
OSTEODENSITOMETRIL :
T'echnique :
Absorptiométrie biphotonique DXA HOLOGIC mis en service en juin 2019, sur deux sites
(hanche, rachis)
Résultats :
Au niveau lombaire :
T scorea -0.3
Ziscorea |1
BMD en g/em?: 1.012
Au niveau de la hanche gauche :
Tscorea 0.4
Z.scorca 1.6
BMD en g/cm? : (0.894
Au niveau de la hanche droite : E
T scorea |
Zscorea 2.2
BMD en g/em?: 0.955
CONCLUSION :
Valeur normale au niveau des deux étages.
DR TANTAOUI
AOUIL
o RYAD ACHIFAE
*129 le rué de Marrahea
imm, Ach't‘o:::A': qu"ﬁm Agedi
Tel: 0828 B4 36 26 - Fax: 0828 84 34 00

05 28 84 36 26 : —ailgll - 06 55 79 20 45 : wluwly o, —)-.ulSi - ool daglall g)libs g JiuS)po a5 21le 129 @3
N° 129, Angle rue de Marrakech et Av. Al Moukawama, Agadir - N® whatsApp : 06 55 79 20 45 - Tél : 05 28 84 36 26
F.: 40468426 - T.P.: 48159370 - ICE : 001576146000092 - CNSS : 9342635 - E-mail : radiologieryadachifae@yahoo.fr




Radlologle Ryad Achifae

N129, rue de Marrakech et avenue Al Moukawama

Agadir
léléphone : 0528843600/0528843626
Nom : RABBANI, LAILA Sexe : Féminin Height: 165.0 cm‘
ID du patient : 203221 Groupe ethnique : Blanc Poids : 77.0 kg
DDN : 30 Décembre 1961 Age: 58

viédecin traitant : DR BOUISSAR
Col

f Hanche Drbftd 0.2020 f Hanche Adutbe2020

02| T T T T T 1 .
20 25 30 3‘\ 40 45 50 55 60 F\S TD 5 80 85

Age

Image non utilisable pour diagnostiques Image non utilisable pour diagnostiques

S T 5 5 ) T-score vs. White Female. Source:2012 BMDCS/NHANES White Female. Z-score
18x 128 COL :47x9 126 x 125 COL : 49 x 10 vs. White Female. Source:2012 BMDCS/NHANES White Female.

Résumeé des résultats DXA :

Région Surface ~ CMO  DMO T- Z- Risque de fracture a 10 ans
(cm?) (g) (g/em?) score score
Col Rapport FRAX non généré car :
Gauche 3.04 2.72 0.894 0.4 1.6 Tous les T-scores pour Rachis total, Hanche totale et Col
Droite 266 254 0.955 1.0 29 fémoral égaux ou supérieurs au pourcentage -1.0.
Moyenne 2.85 2.63 0.924 0.7 1.9
|Diff | 0.38 0.17 0.061 0.6 0.6
Total
Gauche 35.09 36.65 1.045 0.8 1.7
Droite 35.05 39.01 1.113 1.4 23
Moyenne.  35.07 37.83 1.079 1.1 2.0
|Diff| 0.04 2.36 0.068 0.6 0.6 Commentaire :

E]
fotal DMO CV 1.0%
“lassification de 'OMS d'aprés des résultats concrets : Normal

ght - Scan Id:A10152005(S/N 301940M) Analysis:15 October 2020 13:11 Hip V:13.6.0.5 Operator: Comment:
ft - Scan 1d:A10152004(S/N 301940M) Analysis:15 October 2020 13:12 Hip V:13.6.0.5 Operator: Comment:

HOLOGIC




Radiologie Ryad Achifae .

N129, rue de Marrakech et avenue Al Moukawama

Agadir
léléphone : 0528843600/0528843626
Nom : RABBANI, LAILA Sexe : Féminin Height: 165.0 cm
[D du patient : 203221 ' Groupe ethnique : Blanc Poids : 77.0 kg
DDN : 30 Décembre 1961 Age: 58

L —— SE—

viédecin traitant : DR BOUISSAR

Information d'examen :

Date d'examen : 15 Octobre 2020 [D:A10152003

Type d'examen : f Rachis Lombaire .

Analyse : 15 Octobre 2020 13:12 Version 13.6.0.5
Rachis

Opérateur :

Modele :  Horizon Ci (S/N 301940M)

Commentaire :

Résumé des résultats DXA :

Région  Surface CMO DMO T- Z-
(cm?) (g) (g/em?) score score
L1 12.52 11.79 0.942 -0.4 0.7
S L2 14.07 13.40 0.952 -0.7 0.6
o L3 14.62 15.55 1.064 -0.2 1.2
L4 15.78 16.93 1.073 0.1 1.5
. : Total 56.99 57.67 1.012 -0.3 1.0
iy T e
s ool o Total DMO CV 1.0% L
l';‘gg; lnfln R A Classification OMS : Normal
) Risque fracturaire : Non augmenté
Total
De, Rachid T NITAOUX
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Commentaire :
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score vs. White Female. Source:2012 BMDCS/Hologic Z-score vs. White Female.
urce:2012 BMDCS/Hologic
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