RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIR

Conditions générales :

= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luk-méme notamment la nature de la maladie.

= |avalidité de |a feuille de sains est limitée & 3 mois & 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.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de
S0iNs.

Pharmacie :

= |esvignettes 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 & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

s L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

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

= 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.

= |afacture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= |a 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.
/

~
Adresses Mails utiles

O Réclamation
O Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beéme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de |
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie

M23-013758

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

() Maladie (J) Dentaire () Optique (JAutres
Cadre réservé a 'adhérent [e) ~
Matricule A.Q-'}g:g .................... SOciEE - RQM ...........................................
[:W\Ctif () Pensionné(e] CIAE: mospesnn ey v koA

Nom & Prénom :...... ZQN\Q.:‘L, : AM\NH

Date de naissance .......... ALIOA[:}S ......................................

i
Cadre réservé au Médecin ~
Cachet du médecin :
Date de consultation : ............. F RS f ememneanmanensannssismns
Nom et prénom du malade AMMC& ..... COMORNMM, Age A (3 (e F ¥y

Affection longue durée ou chronique :[_] ALD [] ALC PahGIOtIE S ..o uimvinaiamseiisssastomss el
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ...... LI T v SN T T O UOROT

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

i

tteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
ala protection des données personnelles.
te- AD . LOA. L202\).
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Dipléme universitaire en compression médicale "

Le 19/01/2024

Casablanca le,

Mme AMINA ZANARY
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Angle Boulevard Abdelmoumen et Allée Persée, Imm 295, 5™ étage, Bureau E35 Casablanca
Tél.: 0522 86 46 68 Gsm: 06 68 19 37 06  E-mail: hasnaaragadi@hotmail.com
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Le 19/01/2024 Casablanca le,

RAPPORT MEDICAL

Je soussignée Dr RAGUADI HASNAA, certifie que Mme AMINA ZANARY

est suivi dans notre cabinet pour une insuffisance veineuse majeure nécessitant

le traitement par des séances de SCLEROSES des veines saphénes 3 visée
thérapeutique et non esthétique.

Certificat fait pour servir et valoir ce que de droit sur la demande de I'intéressée

et remis en mains propres.
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Tél.: 05 22 86 46 68 Gsm: 06 68 19 37 06  E-mail: hasnaaragadi@hotmail.com



ocamed MATERIEL MEDICAL

Santé & Confort -
Facture: VFE24-0023384 CASABLANCA Le, 05/02/2024 J '
— - \
DEPOT HOPITAUX ICE CLIENT :
' Agent commercial : ASMA.231 INP CLIENT : *
| Mode de réglement : | N°CLIENT : C24-0000892
: MME ZANARY AMINA

TPE : 760.01

0606627272
Code Code Désignation ,a Qté P.U.TTC | Remise| P.U. |Montant
Article TVA % Net TTC
.TTC

30!321BO4L< 20 | MIBAS VENOFLEX MICRO | 1 |380.00| 0 [380.00| 380.00
| - CLASSE 2 PO BEIGE 4L

30021BO3L, 20 | MIBAS VENOFLEXMICRO | 1 | 380.00 | 0 380.00 380.00
| CLASSE2POBEIGE3L | | | | |

!Code? Base ‘Tauleontanti Total HT 633.34

|Co

20 633.34] 20 | 12667

Total 63334 | 126.67 |

Total TVA 126.67

Arrétée la présente Facture a la somme de

TTC: Total TTC 760.01
SEPT CENT SOIXANTE DIRHAMS UN

CENTIMES.

Call Center 05 37 63 27 28 / 05 22 86 22 22 - info@locamed.ma - www.locamed.ma

LOCAMED SERVICE S.A.R.L AU CAPITAL 17.800.000 DHS -C.N.S.S:2445642-R.C. 30269 - Patente : 25103476 - |.F. : 3315150
Sigge Social : 11, rue Mamounia (ex CTM) - Rabat  Siége Administratif : Angle Av. Med VI et Av. El Haouz - Rabat - Maroc
Tél. - 0537 63 08 07/ 05 37 63 26 00 - Fax : 0537 63 00 86 - ICE : 001526686000016 - infoldlocamed.ma - www.locamed.ma

CASABLANCA RABAT

Arjoun: 7. rue Lahcen Arjoun [ face hopital 20 Aoit] quartier des Hpitaux Arribat Center : Ay, Nations-Unies, Al Abtal, Inaouin et Omar Ibn Al Khattab, Agdal Tél: 0537681312
Tl 0522 84 39 89/05 2286 168Y/05 22 8637 17 : Zaer : Angle A Mohamed V1 et Av EL Haouz .Tél ; 05 37 6327 28/ 05 37632605

Ghandi: 40, Boyhvard Ghandi. quartier Essalam Tél - 052294 2043/ 052286 22 22 Mamounia : 11 rue Mamounia [ex CTM) centre ville Tél : 0537704040 /0537700077
Goulmima: 627 \a Casa-Anfa [ 3 proximité hopital My Youssef] Tél: 0522202098/0522 2021 04 MARRAKECH: Av. Yaacoub El Mansour N° : 2 Rés. Ahlam Guéliz | prés de centre Américain |/
Hopitaux: 46, rue des hdpitaux Tél - 05224763 70/0522 474830 Tel: 0524431500/0524 431430

Sidi Maarout: Bd. Abou Bakr E\ Kadiri, Quartier Sidi Maarouf, | 3 cité de La Préfecture Al Mostakbal |/ Tél : 0522335789 AGADIR Manjane Agadr. Avenue Mohammed V, Founty, Agadir Tél : 052838 6749

| ' MOHAMMEDIA Magasin N°4immeuble B, place Mohammed V, résiderice du Centre Mohammedia Tél - 0923317184 TANGER 6 résidence Saghinia, Av Sidi Mohamed Ben Abdellah Quartier lberia Tél - 053% B W?]‘!S‘?'{ﬂ ?IS 67
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FACTURE

CONSULTATION+ECHO DOPPLER
VEINAUX+MICRO SCLEROSE

BENEFICIAIRE: MME AMINA ZANARY

PRIX: 1900 DIRHAMS

DR HASSNA RAGUADI
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Angle Boulevard Abdelmoumen et Allée Persée, Imm 295, 5°™ etage, Bureau E35 Casablanca
Tél.: 0522 86 46 68 Gsm: 06 68 1937 06  E-mail: hasnaaragadi@hotmail.com
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Le 19/01/2024
Appareil GE LOGIQ P9 mis en service en Janvier 2020

Le compte rendu de I’examen concernant Mme AMINA ZANARY

ECHODOPPLER PULSE CAVE ET PERIPHERIQUE

VEINE CAVE INFERIEURE et VEINES ILTAQUES normales, sans altération pariétale ni thrombose.

Les TRONCS VEINEUX PROFONDS des deux membres inférieurs sont normaux, sans incontinence, ni thrombose, ni

altération pariétal et sans post-phlébitiques.

Les TRONCS VEINEUX SUPERFICIELS des deux membres inférieurs sont normaux, sans incontinence, ni thrombose, ni

altération pariétale et sans séquelles pos-phlébitiques.

CONCLUSION :

= Pas de thrombose veineuse profonde ni superficielle.

= Pas d’incontinence saphénienne majeure.

= Fines télangiectasies non systématisées bilatérales.

Dr HRAGUADI

el IaJIE3S ko guoll Gulall 295 djloc iy poo g 090l auc gL dyglj
Angle Boulevard Abdelmoumen et Allée Persée, Imm 295, 5™ etage, Bureau E35 Casablanca
Tél.: 0522 86 46 68 Gsm: 06 68 19 37 06  E-mail: hasnaaragadi@hotmail.com



