ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
I\VER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ions génerales :
e cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
e cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois & compter de la premiére consultation
‘'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
ractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de
0ins
acie :
es vignettes des medicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
logie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a '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.
gue :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations
Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
taire :

alaires

l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

En cas de prothéses ou de traitement C
_obligatoire avant le debut de traitement.

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de tratement canalaires
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le medecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de |a loi n° 08-0B relative a la protection des personnes physiques a I'égard du tratement des données

Faractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme 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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

(O Maladie (J Dentaire

Cadre resewe a l'adhérent (e)

Déclaration de Maladie
Ne M21- 0020576, 1

(O Autres

(JOptique  ®

Matricule : c\( ............................. Société : .....

D Actif

Nom & Prénom :_....!

Pensionné(e]

oY fo4

Date de naissance ... . 2. L. .l

Adresse .... QJX /\ L ‘\\S

................................................................................ Dhs
il
Cadre réservé au Médecin -~
3
You J&
Cachet du médecin : . e I

W j/ / W W/ (

Date de consultation :
Nom et préenom du malade : ..
Lien de parenté :

Nature de la maladie :........ccccoeeiiiieecc e AN

Dans le cas ou la
meédecin conseil de la

maladie aurait un
Mutuelle A

e J

J'atteste sur I'honneur |'exactitude des renseignements portes sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pms connai e la playsg relative a la protection des données pe annel!eg Z
Faita: \ C( ....... Wi’i ..... ﬁfﬁ ‘Le: ? cf /. ,/

Signature de I adherent{e}‘}(:h .......................................
|
|

]



» eldagllpanii
XVafa Assurance -

Décompte de Remboursemegt
Maladie-Maternité.

AFF : I

CONTRACTANTE : |LESIEUR [ 867044/ CONTRAT N°9106 60 /357000

NOM DE L'ASSURE EL KHALFI FATIHA CERTIFICAT N°2185878 MATRICULE 343
BENEFICIAIRE : EL KHALFI FATIHA DATE DE LA DECLARATION : 31/03/2021
DECLARATION N° : 20296826 / 80637 DATE DE REMBOURSEMENT 22/04/2021

i CODE REMBOURSEMENT BASE DE X TAUX MONTANT DE
Hacte NATURE DES PRESTATIONS VOUS AVEZPAYE | coureurpeBase | RemOURSEMENT | COFFF- | Rems.| REMBOURSEMENT

E Pratique medicale courante 1300.00 1300.00 80% 1040.00

gl 15 | Pharmacie 20.00 20.00 q0% 16.00

§

g &
% g
1 -
¢ E
z P
T 3
$ 2
k. 2
: £
¢ TOTAUX 1320.00 1320.00 1056.00 3
i -
5 OBSERVATIONS : :
s 2
£ -
5
S g
> 2

*voir clause « Protection des données personnelles »au verso
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Centre d’Exploration Vasculaires

Dr. oumnia BENKIRANE O 1SSy Aef 8y "0
Diplémég dela fgaculte’ de A..ii: DJ‘*" n_sj“ -
Médecine de Limoges C)'“fj o il

Angiologue - Phlébologue o T
Maladies des Artéres - Veines e 2 3 danann 1k

Lymphatique (gl glaalll a;.o;ﬂ
Traitement des varices Aty y 1 J) gl = She

Casablanca LE 31/03/2021

FACTURE

Nom Et prénom du patient : MME EL KHALFI FATIHA

Nous vous prions d’accepter l'expression de nos
sentiments distingués et de recevoir
suivant l'usage la note d’honoraires pour les

CONSULTATION 300.00DHS
ECHODOPPLER VEINEUX DES MI 1000.00 DHS
Arrété la présente facture a la somme 1300.00

MILLE TROIS CENTS DIRHAMS

[8100L0b 4
92]99’:}"‘"2'{»;.; ri,‘- ER]

a1 H;r:uu ";5_.{/
Résidence Kheir 237, i 237 1 4kdy £ o\ Frapat
angle Bd. Zerktouni - sl | 11 cpml 1 59 403 503
et Bd d’Anfa Casablanca 0522 94 38 96 : sl
SECRETARIAT & PRISE DE 0522 94 38 97
RENDEZ-VOUS 0707 73 73 13

Tél.: 05 22 94 38 96
05 22 94 38 97
0707737313

Site web: www.centrevarices.com
Email: Benkirane.oumnia@gmail.com




JEEBECSINFERIEURS

A) Veines perforantes terminales hautes 1) Veines perforantes fémorales superficielles
B) Veines perforantes terminales basses =B SENS DU FLUX — i »
C) Veines perforantes de DODD o 2) Veines perforantes du losange poplité
D) Veines perforantes de BOYD ® PERFORANTE . _ _ ‘
) Vemes perforantes de : 3) Veines perforantes jumelles internes
E) Veines perforantes jumelles internes JUU' TRAJET VARIQUEUX o ) S
4y Veines perforantes péronicres

F) Veines perforantes de COCKETT

Commentaires :

CARDIOLOGIE : Dr. Jamal JBARA ANGIOLOGIE-PHLEBOLOGIE : Dr. Oumnia BENKIRANE

Résidence KHEIR - 237, Bd. Zerktouni ( Angle Bd. Zerktouni / Bd. D'ANFA ) CASABLANCA
Tél. : 94.38.96 / 94.38.97
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CABINET D' EXPLORATIONS VASCULAIRES

Dr. Oumnia BENKIRANE

Angiologue et phlébolggue
Diplomée de la Faculté de Médecine de Limoges

NOM & PRENOM : MME EL KHALFI FATIHA
DATE D’EXAMEN :31/03/2021
MOTIF DE CONSULTATION : Insuffisance veineuse

ECHODOPPLER VEINEUX
DES MEMBRES INFERIEURS

ECHOGRAPHIE VEINEUSE DES MEMBRES INFERIEURS ET DOPPLER PULSE A
CODAGE COULEUR.

L’examen est réalisé en décubitus dorsal puis en position assise et en orthostatique.

VEINES PROFONDES

Veines fémorales communes, fémorales superficielles, poplitées, jumelles et surales
normalement pergues, facilement compressibles et dilatables, sans reflux décelable a droite
comme a gauche.

Absence d’insuffisance veineuse profonde.

VEINES SUPERFICIELLES

A DROITE

Présence une collatérale suspendue de la saphéne interne a sa partie moyenne de la cuisse
mesurant 2 mm .

Présence une collatérale suspendue de la saphéne interne a sa partie inférieure de la cuisse
mesurant 2.5 mm

Présence une collatérale suspendue de la saphéne antérieure jambiére mesurant 2.7 mm
Présence deux collatérales suspendue de la saphéne postérieure fémorale

A GAUCHE

Présence une collatérale suspendue de la saphéne interne a sa partie moyenne de la cuisse
mesurant 2 mm

Présence une collatérale suspendue de la saphéne interne a sa partie inférieure alimentant
un paguet variqueux important

Présence deux collatérales suspendue de la saphéne postérieure fémorale a la fuce externe
mesurant 2 mm

Présence une collatérale suspendue de la saphéne externe a sa partie supérieure mesurant

3 mm

Présence une phlébite sur la perforante péroniére .

CONCLUSION

Indication a des séances de sclérose.

Igr
920([‘,,, - ’1r 0p 4-




Dates des
actes
médicaux

Signature et cachet
du praticien
attestant le

paiement des actes

Montant des
honoraires

Meédecin
traitant

Q=

Py vowls

Pharmacie

A 03]21

Analyses /
Radiologie

Auxiliaires

médicaux
-

Priere de remplir et de garder ce volet qui sera nécessaire a présenter pour toute réclamation
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Centre d’ExploraTion Vasculaires

Dr. oumnia BENKIRANE R

Diplémée de la faculté de HLe
Médecine de Limoges :
Angiologue - Phiébologue ol 2
Maladies des Arteres - Veines ‘&U i
Lymphatique y ) 1;_;,,
Traitement des varices 'BM {51 Q- sy o)
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