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

Conditions générales :

= Le cadre réserve a l'adhérent doit étre doment renseigneé

s _Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation,

= L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothé

s 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 3 la feuille de

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe

Radiologie et Biologie :

= 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
la mutuelle

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

L] L'entente preéalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des seances 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 est
obligatoire avant le début de traitement.

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

L] La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

L La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com

©

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 & I'égard du traitement des données

a caractere 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 1B - www.mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

Déclaration de Maladie
& d’Actions Sociales M 22- 0 D 3 7 1 3 5 .‘,i._
de Royal Air Maroc T -

() Maladie () Dentaire () Optique — O

— Cadre réservé a I'adhérent ([e] —— . b

Matricule ,(l L/.?ﬁ . SOCIBLE : oo f ‘/ﬁ/ ................
() Actif ? ¢ [ Pensionnée] ™ z’ 5 () Autre:

Nom & Prénom ......... /\7517 &2.,:/.:'/ ........ /77 ﬂn
Date de naisSsance ..................... £ ,;K/. ............ /_4(9,,,_. ,,,,,, o

Adresse :...../....

Nom et prénom du malade :.*]..§ N ......... __._}) ......... ‘A’&'&bD.DJ '\JL« Age:

Lien de parenté : () Lui-méme O Con}umt () Enfant
Nature de la maladie .............. l})‘?‘& VM\"'\‘\‘L\IL AL DN ('.MQ-‘"*L ................
Affection longue durée ou chronique :(] ALD (] ALC Pathologie : ..o,

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des dnnnees/pm‘sonnel es.
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LABORATOII o MEDICALES

Docittr nadae LAGEMOUATI

IF: 15407936 -- PATENTE: 13111311 -- CNSS: 2139899
INPE: 143001824 -- ICE: 001686548000048

FESLE: 20/04/2023

FACTURE N°  1725/23

Médecin Docteur RAISS ZAKARIA |
Nom du patient MR MENGAD AZZEDDINE

Examens - BL

Cotation B 200

Montant 200,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: DEUX CENT DIRHAMS

15, Avenue Lalla Meryem. Rés AL Imam Malik. ler Etage. FES(V.N)
Tél: 05.35.65.43.37/38. Fax: 05.35.65.46.14
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CENTRE D’'IMAGERIE
MEDICALE DE FES

IRM 1,5 Tesla - Mammographie 2D/3D avec Tomosynthése - Macrobiopsie Stéréotaxique - Scanner Multibarettes

Radiologie Interventionnelle - Echographie Doppler 30/4D - Fibroscan - Ostéodensitométrie h 4
s s 4L § g1 PP I T Y-
Dr Nadia Sqalli Houssaini Dr Assmae Sqalli Housséni
s rcotits?

Fes le 19/04/2023,

FACTURE N° 1784/2023

PATIENT : MENGAD AZZEDDINE

FXAMEN : ECHO DOPPLER TSA

HONORAIRES : 900 DH

Arrétée la présente facture a la somme de:

NEUF CENTS DH

PATENTE N°: 13240714
ICE : 002096897000159 IF : 25300955

e@gmail.com
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MEDICALE DE FES

IRM 1,5 Tesla - Mammographie 2D/3D avec Tomosynthese Macrobiopsie Stéréotaxique - Scanner Multibarettes
Radiologie Interventionnelle - Echographie Doppler 3D/4D - Fibroscan - Ostéodensitométrie

s (i 400 3 gl g o slaud 3 gical)
Dr Nadia Sqalli Houssaini Dr Assmae Sqalli Houssaini

Fés ,le 19/04/2023

PATIENT : MENGAD AZZEDDINE
MEDECIN TRAITANT : DR RAISS ZAKARIA

ECHO-DOPPLER DES TRONCS SUPRA AORTIQUES

A droite :

e L’artére carotide commune droite est d’aspect morphologique normale, sa
lumiére est perméable en mode B et en doppler couleur (Epaisseur myo-
intimale mesurée a 0.09cm). En doppler pulsé, son spectre est normal avec
des vitesses normales et un rythme irrégulier.

e Plaque d’athérome au niveau du bulbe carotidien droit étendue a I’artére
carotide externe, hyperéchogéne, a surface lisse, non sténosante, mesurant
18x4mm.

e La carotide interne droite post bulbaire présente un spectre normal et des
vitesses normales, avec un rythme irrégulier et indice de résistance de 0.78

e L’artére vertébrale droite présente un spectre normal avec un temps de
monté systolique normal et des vitesses normales.

e Aspect normal du spectre de I’artére sous-claviére droite.

A gauche :

e L’artére carotide commune gauche est d’aspect morphologique normale,
sa lumiére est perméable en mode B, et en doppler couleur (Epaisseur
myo-intimale mesurée a 0.10cm). En doppler pulsé, son spectre est normal
avec des vitesses normales et un rythme irrégulier.

e Plaque d’athérome au niveau du bulbe carotidien gauche, hyperéchogéne,
a surface lisse, non sténosante, mesurant 11x2mm

e La carotide interne gauche post bulbaire présente un spectre normal et des
vitesses normales, avec un rythme irrégulier et indice de résistance de 0.6

e L’artére vertébrale gauche présente un spectre normal avec un temps de
monté systolique normal et des vitesses normales.

e Aspect normal du spectre de ’artére sous-claviére gauche.

e A noter la présence d’un nodule thyroidien lobaire gauche, nécessitant un
complément écho cervicale pour meilleure caractérisation

Centre d'Imagerie Médicale de Fes
Lot Ait Skatou N°2 Rue Ibn Zaydoun / Makatib Al Hakim N°1 Fes - Maroc

& 0535967762 [J0670981281 [J0668194415 & 0535641862 i cimfradiologie@gmail.com




CONCLUSION :

e Discret épaississement athéromateux des 2 axes carotidiens

e 2 plaques d’athérome des 2 bulbes carotidiens, sans sténose significative, ni

retentissement hémodynamique.

e A noter la présence d’un nodule thyroidien lobaire gauche, nécessitant un

complément écho cervicale pour meilleure caractérisation
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En vous remerciant de votre confiance, >

Signé : Dr. Assmae Sqalli Houssaini L_Iv\“\‘\;\
\'\\

Pr. Nadia Sqalli Houssaini LT :
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LABORATOIRE TAGEMOUATI D'ANALYSES MEDICALES

Docteur RAJA TAGEMOUATI

Médecin Biologiste
Spécialiste en Hématologie, Bactériologie, Biochimie
Immunologie, et Parasitologie
Diplémée de la faculté de Médecine de Montpellier

Prélévement du : 20/04/2023 MR MENGAD AZZEDDINE )

Résultats édités le: 20/04/2023 msggiar N® 161565

Prescripteur: Docteur RAISS ZAKARIA

Page: 1/1

BIOCHIMIE SANG
(BECKMAN COULTER AU 480)

CHOLESTEROL TOTAL

Résultat: 1,92 g/l Inf a 2 g/l
4,99 mmol/l Inf & 5,2 mmol/l
Antécédent du 03/11/22 - 09:05 : 1,89 g/l

CHOLESTEROL HDL
Résultat: 0,60 g/l 0,35 a 0,60 g/1

Antécédent du 03/11/22 - 09:05 : 0,55 g/l

CHOLESTEROL LDL
Résultat: 1,26 g/l

Antécédent du 03/11/22 - 09:05 : 1,29 g/1

Evaluation du risque

< 1,30 g/1 Risque faible
1,30 a4 1,60 g/1 Risque modéré
> 1,60 g/l Risque élevé
TRIGLYCERIDES
Résultat: 0,94 g/l < 1,50 g/1
1,07 mmol/1l < 1,69 mmol/1l
Antécédent du 03/11/22 - 09:05 : 0,97 g/l

Total de pages: 1

0016865480008
ABa@outlook § U\t
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