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' RECOMMANDATIONS IM"ORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales

- Le cadre réservé 3 'adhérent doit étre diment renseigné,

. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

" La validité de la feuille de soins est limitée a3 3 mois 3 compter de la premigére consultation.

- Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

-

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre 2 la feuille d4

54iNs

Pharmacie :

Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aex ordonnances

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

" La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a ordonnance medicale pour toute demande de remboursement
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
fa mutuelle

Optique :

" L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de ['opticien sont a joindre 3 la feuilie de soins.

Rééducation :

. Uentente prealable renseignee par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

» Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 3 joindre a la feuille de soins

Dentaire :

- En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
cbligatoire 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 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]

moits

Adresses Mails utiles

o Réclamatior contact@mupras.con

e Prise en charge pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de st: adhesion on
a MUPRAS garantit e respect de e & la protection des personnes physiques a I'égard du traitament des donnée

MUPRAS

:15/2019

Autorisation CNDP N° . A-A-

o : Déclaration de Maladie
MUPRAS
e oo
de Royal Air Maroc

B maladie U pentaire DOptique

N? w21-714056 (L) O I
o

OAutres

Cadre réservé a 'adhérent (e)

“Société : m

(] Pensionné(e) L

RupAd L

Matricule =ty

(DA Actif

Nom & Prénom :

A DA
0

Date de naissance

Adresse

Tél O gcg 2-:}[’[}8 3‘ -~ Total des frais mngag.e'.

- Dhs

Cadre réservé au Med,‘a(i.q
-~

Dr| Fouad EL

Cachet du médecin’; Chirtirgien Ct 4 Vasculaire
Abdelmbuien Center, Angle BY¥ Abdelmoumen

et B&ATOUIL, 3¢ Efage - Bur N° 305
/1€1:0322.86.54 50

Nom et prénom du malade - R AQC’U‘*’ 4 Q(l d" AC’\
a\m eme QG"ers
“1 TQ/VELLC'F )™ ch\chp JaS,

En cas d'accident preciser les

Date de consultation :
Age: -

Lien de parenté | a Enfant

Pacre..

Nature de |a maladie : -~

causes et circonstances

Dans le cas ob-la maladie auralt un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous plcoanfidentiel

médecin consell de la Mutuelle

a l'attention du

w

Jatteste sur 'honneur |'exactitude des renseignements portés
P

avoir pris connaissance 13 clause relative a la protection des ﬁonnﬂ" s rsormt-Hes
Fait 3 : (: A—&A e WX 2

Signature de Fadhérent(e} :

sur la présente déclaration. Je déclare

2023
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|M1

£ 4 . ’
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Chirurgien Cardio-Vosculaire Lyl 3y ibadiibitssnay Lisbaw £l
Ancien Interne des Hopitaux de Rennes - France Galpilall g il dslye i ila s
Chirurgie Cardiaque & Vasculaire
Chirurgie Endovasculaire
Phlébologie [ VARICES)

Traitement par laser & Radio fréquence

PN PS5 |
(H19adl) Lerglgrali
dgall Slesoll g 5l Eilall

ST\ (EIr Y By Wi {]

d\ PUCE 195, 000H
C2e
g 2025-05
/ (NK 32 -850

RS I

102

Abdelmoumen centre : Angle Bd. Abdelmoumen & Bd. Anoual, 3éme étage - Bur 305 - Casablanca
Tel.: 052286 54 50 - Fax : 0522 86 31 11 - URGENCES ; 0661 1901 66
E-mail : elouardif@yahoo.fr - Site web ; www.varices-casablanca.ma
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Dr. Fouad Et OUARDI !

Chirurgien Cardio-Vasculaire
Ancien Interne des Hopitaux de Rennes - fronce

Chirurgie Cardiaque & Vasculaire
Chirurgie Endovasculaire
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Traitement por laser & Rodio fréquence
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ECHO DOPPLER Mme. RIDAOUI RACHIDA

Prix : 1000 Dhs

Abdelmoumen centre : Angle Bd. Abdelmoumen & Bd. Anoual, 3¢me étage - Bur 305 - Casablanca
Tél.: 052286 54 50- Fax: 052286 31 11 - URGENCES : 0661 19 01 66
E-mail : elouardif@yahoo.fr - Site web : www.varices-casablanca.ma




%r. Fouad EL OUARDI

Chirurgien Cardio-Vasculaire
Ancien Interne des Hopitaux de Rennes - France
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Chirurgie Cardiaque & Vasculaire
Chirurgie Endovasculaire

Phlebologie ( VARICES)

Traitement par laser & Radio fréquence

LY F Y Wit {

Casablancale : ... O, S—

@
RIDAQUI RACHIDA (LX

ECHODOPPLER PULSE ET PERIPHERIQUE DEM
MEMBRES INFERIEURS

Réseau profond :

Les veines jambiéres, poplitées fémorales superficielles et profondes et les
viennes fémorales communes sont de calibre normal normalement depressibles
avec un flux normal a leur niveau.

Absence de reflux significatif au niveau de ce réseau veineux profond.

Absence de thrombose veineuse.

Réseau superficiel :

Les veines grandes et petites saphénes sont de calibres normaux, permeéables,

continents sur tout leur trajet ostio-tronculaire.
Absence de paquet variqueux.
Absence de perforantes incontinentes.

Conclusion :

Examen ne révélant pas d’anomalies.

Varicosités a scléroser

Abdelmoumen centre : Angle Bd. Abdelmoumen & Bd. Anoual, 3éme étage - Bur 305 - Casablanca

Tél.: 052286 54 50 - Fax : 052286 31 11 - URGENCES : 0661 19 01 66
E-mail : elouardif@yahoo.fr - Site web : www.varices-casablanca.ma
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