RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES‘HEJETS
L I

Conditions générales :

= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lurméme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 maois 4 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.

L] En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre & la feville 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 :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes & l'ardonnance 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 & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

L Pour le remmboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, '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-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
= |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B |
mois. |

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com

. pec@mupras.com

o]

Prise en charge
Adhésion et changement de statut

(o]

: 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 caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 5éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge |
-asablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 (LG] - Fax

05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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% CABINET DE RADIOLOGIE DU MAARIF
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Casablanca, le 01/06/2023

Facture

Nom & Prénom: MAKOUT BOUCHAIB
Date d’examen :01/06/2023

Examen(s)

ECHO-DOPPLER

Montant TOTAL 1000 DH

* ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

MIis=LE DH
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Casablanca , le 01/06/2023

Mr. MAKOUT BOUCHAIB
DR ALAOUI MOHAMED MEHDI

ECHQO-DOPPLER ARTERIEL DES MEMBRES INFERIEURS :
-
- L'aorte abdominale sus et sous rénale est de calibre normal,
perméable au doppler couleur avec un tracé normomodule
a l'analyse spectrale.

Axe artériel droif :

- Les arteres iliaques primitives, les arteres iliaques externes
et fémorales communes, sont de calibre normal, perméables
au doppler couleur avec un tracé normalement modulé au doppler
pulsé.
- L'artere fémorale superficielle présente une surcharge
athéromateuse
calcifiee avec une plaque d’athérome calcifiée a la jonction du tiers
moyen et inferieur, mesurant 2 mm d’épaisseur responsable
d'une sténose estimée a 40 % approximativement selon la méthode
nascet et avec un tracé qui reste normomodulé au doppler pulsé.
- L’artere poplitée et les artéres jambiéres sont de calibre normal,
perméable avec un tracés normomodulé.
- L'artére pédieuse gréle siége d’'une surcharge athéromateuse
calcifiée
avec un tracé amorti au doppler pulsé.

* Axe artériel gauche :

- Les arteres iliaques primitives, les arteres iliaques externes
et fémorales communes, sont de calibre normal, perméable
au doppler couleur avec un tracé légérement déemodulé a 'analyse
spectrale en . rapport probablement avec sa cardiopathie

- L'artere fémorale superficielle ainsi de I'artére poplitée, les arteres
pédieuses et jambieres sont le siege d’une surcharge
athéromateuse
calcifié avec une sténose non significative étagée et présentant
un tracé démodulé au doppler pulsé.

AU TOTAL :

e ASPECT D’ARTERIOPATHIE OBLITERANTE DES DEUX
MEMBRES INFERIEURS AVEC TRACE DEMODULE AU
NIVEAU DE L’AXE ARTERIEL GAUCHE EN RAPPORT
PROBABLEMENT AVEC SA CARDIOPATHIE

« STENOSE DE LA JONCTION TIERS MOYEN ET INFERIEUR
DE L’ARTERE FEMORALE SUPERFICIELLE DROITE
ESTIMEE A 40%. i GEIEM AARIF

: Med Bahl




