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

' =
ditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dioment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
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 a joindre 2 la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement
Un pli confidentiel du meédecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle
ique :
L'ordonnance du médecin prescriptedr et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins
éducation : )
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
ntaire :
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 &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de protheses 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

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

aractére personnel.
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Déclaration de Maladie

N2 M20- 0000418

(JMaladie (JDentaire (JOptique (JAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) —

2 e 17 OCLA )

Matricule ;... . L LLnel =Ta o - U S S B

(O Actif . ; ;
Nom & Prénom :.... Sﬁ7£W17& _’4/’,1»//) ........................................................

Cadre réservé au Médecin N

Cachet du médecin :

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

En cas d'dccident préciser les catises et circonsr.ances PA =X

Dans le cas ol la maladie aurait un lcaractére conf:dentucl commumquer les rensmgnements sous ph confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

=

J'atteste sur I'honneur 'exactitude des rensagnements pur’t‘.és?hur‘ la’ prése déclaration. Je déc

avoir pris cgnnalssance de la cLause reianve £y ) pmtec:tlon des cicnnees @a 5{/// K‘?
Faita:. . 954 5 it "
Signature de l'adhérent(e] :........./ . /
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important : .
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilarn d
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EL OULFA
Docteur Fatiha LASRI Dr Bouchaib EL MDARI ‘
Médecin Radiologue ‘ Médecin Radiologue ‘
e Diplome National de Spécialité . e Dipldme National de Spécialité
e Diplome Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy Il * Dipldme Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy Il
o Ex Médecin attaché des Hapitaux de Londres & Amsterdam e Ex-Médecin attaché au CHU Ibn Rochd

| : : . » Ostéodensitometrie
Scanner Spirale Corps Entier » Echographie-Doppler Couleur o Mammographie Numrisée

* Radiographie Rachis Entier

* Dentascanner - Panoramique Dentaire * Echographie Osteo Articulaire
* Echographie Generale * Radiologie Numérisee  Radio - Photo

Casablanca e 07/06/2021

PATIENT - SAYEKH MUSTAPHA
MEDECIN TRAITANT - DR. ARAFA ALAQUI F. Sakina
EXAMEN(S) REALISE(S) : ECHO-DOPPLER DU M.I GAUCHE

- Examen réalisé par une sonde de haute fréquence en mode B, doppler couleur et pulsé en position
couchée :

- Médiacalcose diffuse bilatérale prédominant & gauche avec surcharge athéromateuse.

Membre inférieur droit :

- Artéres fémorale commune, superficielle et poplitée sont permeables avec un tracé normalement modulé.

- Artére tibiale antérieure, tibiale postérieure et pédieuse sont perméables avec tracés normalement modulés

- Veines fémorale commune, fémorale superficielle et poplitée sont dépréssibles, perméables sans image de

thrombose visible.

- Veines tibiales antérieures et tibiales postérieures sont perméables a la manceuvre de chasse.

Membre inférieur gauche :

- Tracés démodulé au niveau de I'artére fémorale commune.

- Thrombose étendue intéressant 'artére fémorale superficielle sur toute sa longueur.

- Artére poplitée circulante avec tracé trés démodulé.

- Tracé trés démodulé au niveau de I'artére tibiale antérieure et tibiale postérieure ainsi que I'artére pédieuse

- Veines fémorale commune, fémorale superficielle et poplitée sont dépréssibles, perméables sans image de
i thrombose visible.

- Veines tibiales antérieures et tibiales postérieures sont perméables a la manceuvre de chasse.

Conclusion :

- Médiacalcose diffuse avec surcharge athéromateuse prédominant a gauche.

- Absence de thrombose au niveau du systéme veineux profond.

- Thrombose étendue de I’artére fémorale superficielle gauche avec une trés faible reprise d’aval et
tracés démodulés au niveau de I'artére poplitée, les arteres tibiales et I’artére pédieuse.

- A compléter par un Angio-Scanner des membres inférieurs en vue d’un éventuel pontage.

Confraternellement
DR. ELMDARI BOUCHAIB

.S

Bd. Oued Oum Rabii, Rue 50, N°2 - Oulfa - Casablanca
Tel. : 052293 04 93 - 0522 930593 - Fax - 0522 93 56 37 - E-mail : cro.radiologie.oulfa @gmail.com
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FACTURE N°04987/2021

NOM & PRENOM: SAYEKH MUSTAPHA

| EXAMEN | MONTANT
|
I I o
| ECHO-DOPPLER DU M.I GAUCHE | 1000 DH
| |
o ,;_ e
|
TOTAL 1000 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :MILLE DH TTC
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