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

Conditions générales :
= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.
®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= Lentente 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.
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & 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 :
=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 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 I'opticien sont & joindre 2 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 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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
=  La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mois. J

Adresses Mails utiles

o

Réclamation : contact®mupras.com

o

Prise en charge : pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
& caractére personnel,

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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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Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.
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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 données personnelles.
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‘Docteur Laila SAHER
CARDIOLOGUE

Ancien Médecin Attaché au Centre
National de Cardiologie et de
Chirurgie Cardio-vasculaire
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Casablanca le : 05/12/2023

FACTURE N 4017

Nom et Prénom :EL FARD RABHA

Médecin traitant : DR LAILA SAHER

Examens : ECHOGRAPHIE DOPPLER

Au prix de : 1000 DHS

Arrétée la présente facture a la somme de :

MILLE DIRHAMS.

PET Scan Digital - Scintigraphies - Radiothéraphie métabolique - Radioimmunoanalyse

Kl 248, Angle Bd. Ghandi et Rue I'Epervier (Rond-Point Riviera) - Casablanca
Tél/Fax : 05.22.23.87.68 - 05.22.99.63.07 B} Email : centre.elkessioui@gmail.com
Patente : 34750180 - I.LF : 42300580 - CNSS : 7350151
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Casablanca, le 05/12/2023

NOM ET PRENOM : Mme EL FARD RABHA
MEDECIN TRAITANT : Dr LAILA SAHER

ECHORAPHIE DE L’AORTE ABDOMINALE

RESULTAT :

. Météorisme abdominal génant I'exploration.

- Surcharge athéromateuse plus ou moins calcifiée des parois aortiques
rétrécissant la lumiére aortique, et s’étendant a la bifurcation et aux artéres
iliaques primitives et de maniére moindre au artéres iliaques externes et
internes.

. Par ailleurs, absence de rétrécissement ou de sténose significative de I'aorte
abdominale ou de ses branches.

. Absence de dilatation anévrysmale ou de dissection décelable.

. L’aorte abdominale mesure15mm de diametre antéro-postérieur en sus rénal
et 12,2 mm de diameétre antéro-postérieur en sous rénal.

. Le spectre est normo modulé au doppler pulsé.

. LeTC, les arteres mésentériques et les artéres sont normo modulées.

- Le foie est de taille normale, de contours réguliers, d'échostructure homogéne,
d’échogénicité modérément hyperéchogéne, sans Iésion nodulaire notable.

. Lavésicule biliaire est alithiasique, a paroi fine.

. Tronc porte et la VBP de calibre normal

. Pancréas reins, et rate d’aspect normal.
Absence d'adénopathie profonde ou Absence d’épanchement péritonéal.

CONCLUSION :

- Surcharge athéromateuse plus ou moins calcifiée des parois aortiques

et de ses branches sans sténose ou rétrécissement significatifs

- Absence de dilatation anévrysmale ou de dissection notable.

Merci de votre confiance
Dr. NACIRI

PET Scan Digital - Scintigraphies - Radiothéraphie métabolique - Radioimmunoanalyse
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