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‘ RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
'.\ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

MUPRAS Déclaration de Maladie
Ty P A eyt N° M21- 067469

de Royal Air Maroc

. ™~
Conditions générales : : i i
: ’ U Maladie (JDentaire OOptique UJAutres
®  Lecadre réservé & l'adhérent doit étre dament renseigné. Cadre réservé a I'adhérent (e)
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luiFméme notamment la nature de la maladie. =402 o /' g, _\
s . e a 2 Matricule :......: S '_'Ll\.; ............................ SOBIBEE cvvsnisunnssemsmsisansnsss o 4 »«"\- .................
=  Lavalidité de Ia feuille de soins est limitée 4 3 mois & compter de la premiére consultation,

= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

O Actif O Pénsnonr\é[e] O Autre: /\‘ 1 B A
Nom & Prénom :.......... i\,\’\.... Lum% ]l(.s.__ ..................................................................................

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

L] in cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est & joindre a la feuille de

soins
e . T T
=  Les vignettes des médicaments doivent é&tre obligatoirement jointes aux ordonnances. A 2 o
5 . 2 | Tel. : Qb61. .’55{//\//}1 .. Total des frais Bngages :.......cccccveeieeeiieiieieicerieee e Dhs
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. ! J
Radiologie et Biologie : Gt rstnred s Madsek SR \EL "

=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre

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

Cachet du médecin : D"C \RURG\E

la mutuelle.
Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :

Date de consultation : ...~ {2, afes ‘N?t%af\ 20l
Nom et prénom du malade : :&l &M%%C«H« ......................... Age:...u.am_‘,

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant.le début des séances de Lien de parenté : w\LUi-méme D Conjoint [:] Enfant

reeducations.
Nature de la maladie : e e e r—— s

= Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
Dentaire :

= En cas de%ronheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est Ghements Sous pli tofMie

£107 Ny (]

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, coi
medecin conseil de la Mutuelle.

obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° . A-A-215 /2019

=  Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. ’ ; ; ;
) ‘ J'attesce sur Ihonneur l'exactitude des rensmgne
=  La radic-aprés soins est obligatoire en cas de protheses 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 Signature de I" adherent{e] A P A | m
mois J \é& —
B
Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
0 Prise en&harge pec@mupras.com
o0

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Ceefficient des Honoraires | attestant lgPaiepient des Actes
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EXECUTION DES ORDONNANCES

Pal 34715, .

Cachet du Pharmacien

Date

Montant de la Facture
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Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins J

Veuillez joindre les radiographies en cas dé prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
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Nature des
Soins

Dents
Traitées

Cceefficient

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
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DEBUT
D'EXECUTION

FIN
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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3. COMMENT

La dosa varie selon |
devez prendre
A titre d information
Chez I'adulte :
* La dose habitualle est dy
UHilisation chez les enfan
* La dosage varia salon e py
Pour un entant qui pése ent, L] 4l
fois par jour {sait 200 & 300 my,,
Pour un enfant qui pése plus de 30 wg-environ § partir de 10 ans) : ¥ comprimé, 3 fais par
Jour, (soit 300 mg par jour)
d'administration
Prenaz-le{s) comprimé{s) en 2 ou 3 prises conformément & la prescription de votre médecin
Dans fous les cas, sulvez strictament I'ordonnance prescrite
Mode et vole d'administration
» Ce médicament est utilisé par voie orale
« Les comprimés doivent Btre avalés avec un grand verre d'eau ou dissous dans un grand
verre d'eau
» Les comprimés sont sécables, Le comprimé peut Btre divisé en doses égales (en 2 parts
égales)
Durée du traitement
Votre médecin vous précisera la durée de tratement nécessare
Si vous avez pris plus de SURGAM 200 mg, comprimé sécable que vous n'aurlez di :
Arritez ls tratament et consuttez immédiatement votre médecin ou volre pharmacien.
§i vous oubliez de prendre SURGAM 200 mg, comprimé sécable :
Ne prenez pas de dase double pour compenser la dose que vous avez oublié de prendre.
4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS 7
Comme tous les médicaments, ce médicament paut provoquer des effets indésirables, mats ils
ne surviennent pas systématiquement chez lout le monde
Les médicaments fels que SURGAM, pourralent augmenter le risque de crise cardiaque
(infarctus du myocarde) ou d'aftaque cérédbrale (accident vasculaire cérébraf). Ne pas dépasser
les doses recommandées ni la durée de traitement
Vous devez immédiatement arréter le traitement et consulter votre médecin en cas de ;
* réaction allergique
au niveau de la peau : éruptions de boutons ou plaques, démangeaisons, urticairs ou




Docteur Gabriel LASRY
CHIRURGIEN VASCUIAIRI

Ancien interne des hépitaux de Paris
Ancien Chef de Clinique Chirurgicale a la faculté de Paris
Membre de 1a Société de Pathologie Vasculaire
Membre de la Société Francaise de Phiébologie
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Www.venous-center.com




Docteur Gabricl L ASRY
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Ancien interne des hopitaux de Paris
Ancien Chef de Clinique Chirurgicale a la faculte de Paris
Membre de la Société de Pathologie Vasculaire

Membre de la Société Francaise de Phlébologie
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Adresse : Bd Anfa - Angle Rue Mozart - Résidence Le Petit Paradis - 3éme étage droite - App 12
www.venous-center.com



Facture N° 1254/2022

Casablanca, le 12/12/ 2022

Nom patient : Mme RHOLAM RITA

Examenc(s) réalisé(s)

ECHODOPPLER VEINEUX DES MEMBRES INFERIEURS:

Montant: mille (1000 DH)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME
DE : 1000 DH

Or LASRY BENI -GABRIEL
CHIRURGIEN ULAIRE




Casablanca, le 12/12/2022

COMPTE RENDU DE: RHOLAM RITA

ECHODOPPLER VEINEUX DES MEMBRES INFERIEURS

Au niveau du réseau veineux profond:
Absence de stigmate de thrombose veineuse profonde au niveau des veines
fémorales communes, profondes et poplitées.

Au niveau du réseau veineux superficiel:

A droite :
- La grande veine saphéne est augmentée de calibre au niveau crural, mesurant
8,9mm dans sa portion juxta-ostiale et 5,8mm au niveau du tiers moyen de la
cuisse, compressible, continente tout au long de son trajet puis reprend son
calibre normal au niveau jambier.
. Présence de collatérales crurales et jambiéres.
- La petite veine saphéne est continente tout au long de son trajet, de calibre
normal, fait sa crosse au niveau de la veine Giacomini.

A gauche :
- La grande veine saphéne est augmentée de calibre au niveau crural, mesurant
10,5mm dans sa portion juxta ostiale et Smm au niveau du tiers moyen de la
cuisse, compressible, continente tout au long de son trajet puis reprend son
calibre normal au niveau jambier.
. Présence de collatérales crurales et jambiéres.
- La petite veine saphéne est continente tout au long de son trajet, de calibre
normal, fait sa crosse au niveau de la veine Giacomini.

AUTOTAL
e Absence de stigmate de thrombose veineuse profonde ou superficielle.
e Absence de signe d’insuffisance veineuse.
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Radiologie Numérisée | Echo Doppler 2
Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée/
O RAD 10 LO G l E ANOUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
ao Oncologie & Diagnostic du Maroc B

Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie

IRM Haut Champ 1.5T

M UPR AS

N° Admission 1 22012545 N° Facture : 22012236 Date facturati 13/12/2022
Nom et prénom du patient : Mme ~ RHOLAM RITA
1 PR?ZSTATIONS : Nombre Prix unitaire Montant !
TDM GENOU,TDM ABDOMINO 1.00 2 800.00 2800.00|
PELVIENNE J
Sous-Total 2 800.00 DH
arrétée la présente facture & la somme de : ‘
Deux mille huit cents dirhams Total 2 800.00DH‘
|
- o 1 1
Adhérent : | Part organisme 0.00 DH|
‘Mle ¢ Part patient ; 2800.00 DH
" i
PC N¢ rd ) , ]_;: \

Q@ 111, Boulevard Anoual | Casablanca | T 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 B6 29 00

€ 06 6357 4260 @ 0663 574260
TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE : 001614 006 0000 58 | RIB Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921
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Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
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Casablanca, le 13 Décembre 2022
DR LASRY BENITO GABRIEL

MME. RHOLAM RITA

COMPTE RENDU

TDM DU GENOU GAUCHE

Technique :
Acquisition hélicoidale avec reconstruction dans les trois plans de I'espace en fenétre

osseuse et parties molles.

Reésultat :
—Absence d’anomalie osseuse au niveau des condyles fémoraux du plateau tibial

ainsi qu'au niveau de la rotule.
—Epaisseur normale de l'interligne articulaire fémoro tibial et fémoro patellaire.
—Absence de réaction ostéophytique ou d'image lacunaire sous chondrale visible.
—-Absence d'anomalie au niveau des parties molles.

Conclusion :

TDM du genou gauche ne révélant pas d ’anorqa}ie. :
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Docteur Gabricel . ASRY
CHIRURGIEN VASCULAIRE *

Ancien interne des hopitaux de Paris
Ancien Chef de Clinique Chirurgicale a la faculté de Paris
Membre de la Société de Pathologie Vasculaire
Membre de la Société Francaise de Phlébologie
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Dr LASRY BENI
CHIRURGIEN V

Tel:
INPE: 09116858 Pat: 34715840
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Tél: 0520 36 5566 / 0522 29 26 85 / 0664 05 03 79 - Email : gabriellasry2017@gmail.com
Adresse : Bd Anfa - Angle Rue Mozart - Résidence Le Petit Paradis - 3éme étage droite - App 12
www.venous-center.com
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Casablanca, le 13 Décembre 2022
DR LASRY BENITO GABRIEL

MME. RHOLAM RITA

COMPTE RENDU
TDM ABDOMINO-PELVIENNE

Technique :
Acquisition hélicoidale de 1,25mm d’épaisseur, sans et avec injection de contraste, aux
temps artériel et portal.

Résultat :

—Foie de taille normale, de contours réguliers, se rehaussant de fagon homogéne par
le produit de contraste.

-~Rehaussement normal de I'axe splénoportal.

—Aspect TDM normal du pancréas, de la rate et des surrénales.

—Reins d’aspect morphologique et fonctionnel normal, avec l'existence d'un kyste
simple, cortical externe, polaire inférieur droit de 28mm de diamétre.

—Vessie de moyenne capacité ne montrant pas d’anomalie.

—-Absence de masse annexielle.

—Absence d’adénopathie abdomino-pelvienne décelable.

—-Absence d'épanchement péritonéal.

Conclusion :

TDM abdomino-pelvienne ne revélant pas d’anomalie.

www.anoual.ma | E-mail : contact@anoual.ma

Q 111, Boulevard Anoual | Casablanca | & 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00
L. 0663574260 @ 0663574260
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Docteur Gabricel  ASRY
CHIRURGIEN VASCUIAIRE  *

Ancien interne des hopitaux de Paris
Ancien Chef de Clinique Chirurgicale a la faculté de Paris
Membre de la Société de Pathologie Vasculaire
Membre de la Société Francaise de Phlébologie
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