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

itions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validite de la feuille de soins est limitée a 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 I'accident est & joindre & la feuille de
soins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
ologie 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.
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
ducation :
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 & joindre a la feuille de soins.
taire :
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.
La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
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Adresses Mails utiles
Reéclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

(O Luirméme

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renselgr?éments 800§ pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

—

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
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Casablancale: 01/09 / 2020

NOM/PRENOM : YASSIR RAJAA

RC : varices des membres inferieurs

TRAITEMENT : TRAITEMENT MEDICAL + SCLEROTHERAPIE

Détails : La patiente présente des varices des membres inférieurs et d’'une
insuffisance veineuse chronique.

Tout patient souffrant de varices doit porter les collants et mi-bas de
contention comme traitement accompagnateur de leur traitement curatif, et
ce pendant 6 a 12 mois au minimum.
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Or MEDECIN VASCULAIRE
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01/09/2020

COMPTE RENDU OPERATOIRE

INFORMATIONS PATIENT :

Nom - YASSIR
Prénom - RAJAA
Chirurgien : Dr. H. BENJELLOUN

Acte : Ablation chimique des varicosités de cuisses et jambes

CRO
e DDetDV
e Séance microsclérose : Sclérose des varices attenantes a la mousse
Aetoxisclérol 0.5%

e Bon contrdle échographique
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L. DENJELLUUMN MAMELA

CHIRURGIEN VASCULAIRE ET ENDOVASCULAIRE,

ANGIOLOGUE ET PHLEBOLOGUE

ANGLE TRIK/DIDA-AV ABDERRAHIMEOUABID

GREEN OFFICE, IMM S CASA

Té/:05.22.98.28.44 :
Email : drhbenjelio

CABINET VASCULAIRE
CASA-ANFA——————

Facture N°: 3982

Date : 01/09/2020
Béneficiaire : Mme Yassir Rajaa
Mme YASSIR RAJAA

Tél:
Email:
Adresse:
Code Description
Visite du 01/09/2020
CNS Consultation
Ech echodoppler des M.inf
MS microsclérose

Arrété le présent document a la somme de :

deux mille cinq cents dirham(s)

Dr. HAMZA BENJELLOUN

CHIRURGIEN VASCULAIRE
ET ENDOVASCULAIRE / ANGIOLOGUE ET PHLEBOLOGUE

@ +212 5229 82844
\ +212 6669 06090 +212 6690 11919

p2d DRHBENJELLOUN@GMAIL.COM
l‘:ﬁ WWW.CENTRE-VASCULAIRE-CASABLANCA.COM

Quantité Prix Sous-total
1 400,00 400,00

1 1 100,00 1 100,00

1 1 000,00 1 000,00

Total 2 500,00
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ECHO-DOPPLER VEINEUX DES MEMBRES INFERIEURS
Nom/prénom : Mme YASSIR RAJAA

Motif de la demande : C4S BILAT

A droite :

» Réseaux veineux profond et superficiel sans thrombose, réseaux veineux profond continent

¢ Jonction saphénofémorale de GVS continente (6mm) en terminale et continente en préterminale,
collatérale de la GVS continente

» Tronc de la GVS cuisse intrafacial continent (4mm)

* GVS jambiére continente (2.5mm)

e PVS avec jonction saphéno-poplité continente et tronc continent (2mm)

» Veine postérolatérale de cuisse et jambe incontinente

A gauche :

» Réseaux veineux profond et superficiel sans thrombose, réseaux veineux profond continent

« Jonction saphénofémorale de GVS continente (7mm) en terminale et continente en préterminale,
collatérale de la GVS continente

» Tronc de la GVS cuisse intrafacial continent (4mm)

* GVS jambiére continente (2.5mm)

* PVS avec jonction saphéno-poplité continente et tronc continent (2mm)

» Veine postérolatérale de cuisse et jambe incontinente

Conclusion :

* Réseau saphéne continent
» Veine postérolatérale de cuisse et jambe incontinente de fagon bilatérale
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CONSEILS ET INFORMATIONS
SUR VOS VARIGES EN

POST-SCLEROTHERAPIE

Marcher et reprendre sa vie normalement aprés la séance.

Porter les chaussettes de contention est facultatif ,cependant les porter ne peut qu'amélior-
er les résultats (au moins 2 a 3 jrs).

Continuer une activité physique réquliére.

La prise de veinotonique est facultative et soulage les symptémes des varices en attendant
la fin du traitement.

Mettre la pommade Arnica sur zones douloureuses deux fois par jours.
Parfois on peut sentir les grosses varices devenir dures et douloureuses sous la peau, elles
disparaitront complétement aprés quelques mois. La prise d'un antiinflammatoire en com-

primé ou en créme, soulagera.

Effets secondaires rares aprés Sclérothérapie : Céphalées, toux, taches bleu/ marron, pig-
mentation, troubles visuels transitoires, oppression thoracique.

La sclérothérapie permet de soulager des symptémes immédiatement (lourdeurs...) et de
traiter l'esthétique (en 1 ou 2 mois).

Contacter le médecin en cas de non amélioration ou de douleur intense au niveau des
jambes, avec impossibilité de marcher et/ou gonflement de la jambe.

Ne pas oublier que le traitement se fait en plusieurs séances réguliéres et le suivi avec des
contrdles est indispensable méme aprés guérison totale.

Un complément laser transdermique est parfois nécessaires a la fin des séances d'injections
pour avoir un résultat parfait sur les varicosités trés fines inesthétiques.

Eviter l'exposition au soleil (bronzage, exposition des jambes au soleil) environ trois se-
maines aprés le traitement

» www.docvarices.ma
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