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

onditions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre dGment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins 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 I'accident est a joindre & la feuille de

s0ins.
armacie :

-

Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

diologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
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. :
ique :

-

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

ducation :
»

L'entente prealable 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.
ire :

Erf 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.

radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

die et Affection Longue Durée ALD et ALC :

déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

0ISs. )

Adreceae Maile 1itilac

1
Autorisation CNDP N’ . A-A-215 /2019

U Maladie

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N¢ M21- 0060189

—

-
-

ODentaire Ooptique
Cadre réservé a - -
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I'aghérent [e) _ —
_?/fO .................... [\}Q\X‘Bﬂj i
O Actif O Pensionné(e) re ;... _
Nom & Prénom /\1 A/AKAB,DLL—W/? A s
Date de naissance ......... ?//4[45,;4
Adresse A_TAELL'ﬂ'MLWY'ﬁjﬁtﬁéq“,JZﬂ ..............................
i Eloul A5 CBH oo

Tél. :dﬁ' Zﬁ g/{jf ......... Totaldes frais BNOAIGE . i s i Dhsj
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Cadre réservé au Médecin ~9/
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Cachet du médecin : ' '3
Date d'e consultation : JQ.,./@“(/:QQQ«Q, .
< v f" 1 -
Nom et prénom du malade HmﬂmﬂAbWﬁab ............... Age:... 1‘{%‘)

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

7

J'atteste sur I'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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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 bilan de 'O

Nature des
Soins
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. ' CENTRE DE RADIOLOGIE EL OULFA

Docteur Fatiha LASRI Docteur Bouchaib ELMDARI
Médecin Radiologue Médecin Radiologue
Diplome National de Speécialité. Diplome National de Specialité.
Dipléome Inter-Universitaire spicialise-Nancy Il. Dipléme Inter-Universitaire spicialisé-Nancy Il
Ex medecin attaché des Hopitaux de Londres & Amsterdam. Ex médecin attaché au CHU |bn Rochd

Casablanca, le 13/01/2022

FACTURE N°00442/2022

NOM & PRENOM: MANAR ABDELWAHAB

EXAMEN | MONTANT
ECHO-DOPPLER VEINEUX DES M.| | 800 DH |
TOTAL 800 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :HUIT CENTS DH TTC

Bd. Oued Oum Rabii — Rue 50, N°2- Qulfa — 20220 Casablanca
Tel. : 0522 93 04 93 /05 22 93 05 93 /05 22 93 32 99 — Fax 0522 93 563Capital: 100 000, 00
Dhs - RC: SCP - TP: 37989156 — IF: 4049398 — ICE: 001581917000057
E-mail: radiologie-oulfa@.com
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Casablanca, e 13/01/2022

PATIENT : MANAR ABDELWAHAB
MEDECIN TRAITANT : DR. YAMOUL NAJOQUA
EXAMEN(S) REALISE(S) : ECHO-DOPPLER VEINEUX DES M.I

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

Membre inférieur droit :

La veine femorale commune, veine fémorale superficielle et la veine poplitée
semblent perméables mais avec présence d’un léger épaississement de la
paroi et quelques foyers échogénes au niveau endoluminal.

Veine grande saphéne continente au niveau ostial, de la crosse et tronculaire
jusqu’en regard du condyle fémoral interne ou elle devient Iégérement
refluante sans image de paquets variqueux visibles.

Veine petite saphéne de calibre normal, continente.

Membre inférieur gauche :

Conclusion :

Veine fémorale commune, fémorale superficielle et poplitée sont perméables
avec paroi épaissie et présence de quelques foyers de matériel échogéne au
niveau endoluminal.

La station debout : Présence d'un reflux veineux profond.

Veine grande saphéne de calibre normal, continente.

Veine petite saphéne ectasique refluante alimentant un petit paquet variqueux
du mollet.

A noter : Absence de la crosse de la petite saphéne qui remonte au niveau
de la face postérieure de la cuisse.

T.H

Aspect de séquelle post-phlébitique au niveau du systéme veineux
profond de fagon bilatérale avec paroi veineuse épaissie et quelques
matériel échogéne au niveau endoluminal. g
Reflux veineux profond au niveau du membre inférieur gauche.

Veine petite saphéne gauche refluar\ge alimentant un petit paquet

variqueux du mollet. faﬁ‘:p R
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