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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre d0ment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme natamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

L L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 a joindre 3 la feuille de
soins.

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 :

= |a 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
la mutuelle.

Optique :
= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :

= 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 & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= 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 étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-aprés soins est abligatoire 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 B8

mais.

Adresses Mails utiles
O Reclamation : 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 données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage A

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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QMaladie

Déclaration de Maladie
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Cadre réservé a I'adhérent (e)
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Date de naissance .................

Adresse ... Oé: < 1")2‘-%

Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du médecin : ~f

Date de consultation : ’@?/CZJ ..... 24.«273
r”e’f }At’ft?’}/[/}?m ............................... AQE:..cveeieiieieaeennn,

Nom et prénom du malade : ..
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Nature de la maladie :.... \ﬁ (1/ : ........ iMJ/LK ﬂ"("/, ............................................................
Affection longue durée ou chronique :(] ALD (] ALC Pathologie : ........... iwsnadiaobonaan

En cas d'accident préciser les causes Bt CIFCONSLANCES : ......cevieivireeererariseemeisemeee e eeoaes e ce e eaie e e e

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & 'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris c issgnce dq la clause relative a la protection des données p onnelles.
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Bon de Radiologie :

- NOM : Q@ \)‘@’\}\wﬁ\'\'\“ﬁ dossier

- Prénom :

Chambre N°
- Médecin Traitant : { QM

Examens demandés :
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‘ s CENTRE DE RADIOLOGIE NAKHIL

Institut d'Imagerie Médicale et de Radiologie Interventionnelle

_’ Scanner 128 et 16 barrettes - IRM 1.5 T TIM - Radiologie Dentaire
Sénologie-Imagerie de la femme - Radiologie Interventionnelle - Unité d* Echographie Doppler
Ostéodensitométre - Radiologie Numérisée - Radiologie Conventionnelle

Docteur Youssef EL FAKIR Docteur Omar TAOUSSI
CRN/311992

octeur Said AKJOUJ IQé)ﬁtgltlr lE"%?mB%AN E
Nom du patient (e) : Mr FREJ ABDERRAHIM

ECHODOPPLER DES TRONCS SUPRA-AORTIQUES

TECHNIQUE :
e Examen réalisé en doppler couleur couplé au doppler pulsé a l'aide d’une sonde de 8 Mhz.

RESULTATS :
e Sur le plan morphologique :

« Epaississement intimo-médial carotidien diffus bilatéral, mesuré a 1,1 mm a
droite et 1,2 mm a gauche, avec individualisation de plaques d’athérome bulbo-
carotidiennes droites, étendues a |'origine de la carotide interne, pariétale
postérieure iso-échogéne, hétérogéne, partiellement calcifiée, a surface
réguliere et lisse, mesurée a 3 mm d’épaisseur, étendue sur 18 mm,
responsable d’une sténose de 33%.

« Thrombose totale de |’origine la carotide interne gauche, étendue sur 21 mm,
avec aspect de TardusParvus en aval.

» L’artere vertébrale mesure 4,4 mm a droite et 4 mm a gauche.

e Sur le plan hémodynamique :
» A droite :

» Absence d’accélération des vitesses en regard de |’origine de la carotide interne.

» Les flux enregistrés au niveau de ’artére carotide primitive interne et externe
de méme que l'artére vertébrale sont normaux en sens et en amplitude, avec
des index de résistance élevés, en rapport avec un phénomene d’artéro-sclérose
compris entre 0,60 et 0,75.

« Agauche:

» Absence de flux perceptible au niveau de la thrombose de la carotide interne
gauche, avec phénomene de TardusParvus en aval et inversion du flux
vélocimeétrique enregistré au niveau de ’artére ophtalmique homolatérale trés
faible et amortie.

e Les flux enregistrés au niveau de ’artére carotide externe normale en sens et en
amplitude, avec élévation de l'index de résistance.

A noter une accélération des vitesses circulatoires au niveau de l’artére
vertébral gauche, atténuant 130 cm/s, avec un index de résistance normal,
estimeé a 0,67.

CONCLUSION :

« Thrombose totale de |’origine de la carotide interne gauche, avec retentissement
d’aval.
 Plaques d’athérome bulbo-carotidiennes droites, étendues - '
carotide interne, responsable d’une sténose de 33%, de‘{lgﬁ ?(ails
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- Echographie Doppler Couleur

CENTRE DE RADIOLOGIE NAKHIL - Ostéodenstometne
x - Radiologie Numénsée
o Institut d’Imagerie Médicale et de Radiologie Interventionnelle - Mammographie
Artériographie
, Docteur Youssef EL FAKIR Docteur Omar TAOUSSI - Radiologie Interventionnelle

FACTURE

N°:2301816
Rabat, le 08/02/2023
Nom patient : FREJ ABDERRAHIM
Examen(s) réalisé(s)
ECHODOPPLER ARTERIEL DES VAISSEAUX COU 900,00 DHS
Montant | 900,00 DHS
Convention/R

| ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
NEUF CENTS DHS

REGLEMENT : ESPECES

2

PATENTE : 257403231.8 : 03334707 C.N.S.§:7177480 ICE:001713888000038
N° Compte bancaire ATWB : 007 810 0014419000300797 85

6, Place Talha Av. Sina (4 coté Clinique Agdal) Agdal
Tél: 05377710 10 (LG) Fax : 0537 77 10 77
Contact Whatsapp : +212 689 031 868
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Titulaire de 'AMM : sanofi-aventis Maroc

Route de Rabat R.P.1 BP2611 - Ain Sebad 20250,
Casablanca - Maroc.

Lahcen BOUCHAOUIR, Pharmacien Responsable
Fabricant : sanofi-aventis Maroc

km 10, route cdtiére 111, Quartier industriel Zenata
Ain Sebad 20250 Casablanca - Maroc.
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