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

Condltions générales :

Le cadre réservé 3 Madhdrent dolt #tre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin dok étre renseigné par le praticien li-méme notamment la nature de s maladle.
" Ls walidité de ka feullie de soins est limitée 4 3 mols A compter de la premidre consultstion.
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extractions multiplas, parodontie orthodentis, prothdses dantaires, prothises auditives ou orthopddiques
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d’accident, une déclarstion précisant les causes et circonstances de Paccident est A joindre 3 la feullle df

.solns.

Pharmacie :

" Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes sux ordonnances.

®  Pour les médicaments ssns vignettes une facture de |a phanmacie dokt &ire jointe.

Radiologie et Biologie :

®  La facture ainsl qu'une cople des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pll confidentiel) doivent étrel
jointes A Fordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

¥ Un pll confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demendé par le médedin consell de
ln mutuslie.

Optique :

¥ Vordonnance du médecin prescripteur et ls facture de Fopticlen sont A joindre & |u feullle de soins.

Rééducation :

®  L'entente préalable rensaignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

" Pour ke rembowsement, la facture et lo calendrier des séances effectuées sont & joindre 3 la feulle de soins.

Dantaire :

En cas de prothdses ou de traltement canalsires, Faccard préalable renselgné sur la feullle de soins esf

obiigatoira svant la début da traitamant.

" La facture dokt étre joints & la feullle de soins pour toute dernands de remboursemant.

" La radio-apris soins est obligatoire en cas de prothises ou de traitsment canalalres.

Maiadie et Affection Longua Durds ALD et ALC :

" La décleration de maledie chronique dolt étre renseignée per le médedin prescripteur et renouvelée tous les
mols.

Adresses Malls utiles
0  Réclamation ! coMact @mupras.com
0 Prise en charge : pec@mupras.com

0 Adhésion st changement de statut  : adhesion@mupras.com

hmm-yﬂhmhhﬂa’“rﬂ.ihmhm”ﬂw"”ﬁmt
# carectire personnel.

MUPRAS :Cantre Alll Ben Abdelish - 6ime Etags Angle Rus Mohamed Fakir et Rue Allsl Ben Abdelish - Cumrtier de
Casablancs 20000 - TA. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - wWW.MUpPras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019
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En cas d’accldent préciser les causes et circonstances :
Dans ta cas ob la maisdia aursit un caractire confidential, communiquar les rensaignemants sous plbonfidantial & Pattantion du
miédecn consel de b Mutuelie.
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Le praticien est prié da préciser Ia dert traitde, M'acte pratiqud en indquant la neture des salns.
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Centre d’Exploration Vasculaires

Dr. oumnia BENKIRANE O 1Sy dpal 3y Sl
Diplémée de la faculté de USS a4l 3l
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Maladies des Artéres - Veines ol daaia g
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Casablanca LE 17/02/2022

FACTURE

Nom Et prénom du patient MME KERMOUDI LAILA

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 1000.00DH

Arrété la présente facture a la somme 1300.00

MILLE TROIS CENT DIRHAMS

Résidence Kheir 237,
angle Bd. Zerktouni
et Bd d’/Anfa Casablanca
SECRETARIAT & PRISE DE
RENDEZ-VOUS
Tél.: 05 22 94 38 96
05 22 94 38 97
0707737313

237 (gshdy M g sls p3 dald)

slaandt gl cpsd J1 59 03 08
05 22 94 38 96 : w!
052294 38 97
0707737313

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



Dr. Oumnia BENKIRANE

— Angiologue et phlébologue
Diplomée de la Faculté de Médecine de Limoges
NOM & PRENOM : MME KERMOUDI LAILA
DATE D’EXAMEN :17/02/2022

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 de phlébite Evolutive ou de séquelles de phiébite.

Absence d'insuffisance veineuse profonde.

VEINES SUPERFICIELLES

A DROITE

Présence une collatérale suspendue de la saphéne interne a sa partie supérieure de la cuisse
mesurant 2.5 mm
Présence une collatérale suspendue de la saphéne interne a sa partie inférieure de la cuisse
mesurant 5.5 mm

Présence une collatérale suspendue de la saphéne antérieure jambiére mesurant 2.5 mm
Présence une collatérale suspendue de la saphéne postérieure fémorale a la face externe
mesurant 4 mm )
Présence une collatérale suspendue de la saphéne externe a sa partie supérieure.

A GAUCHE

Présence une branche issue de la saphéne postérieure fémorale mesurant 2.5 mm .

Présence deux collatérales suspendue de la saphéne interne a sa partie supérieure de la cuisse
mesurant 2.5 mm

Présence une collatérale suspendue de la saphéne interne jambiére mesurant 2.3 mm
alimentant un paquel vargieux important

Présence une collatérale suspendue de la saphéne postérieure jambiére mesurant 3 mm
Présence une collatérale suspendue de la saphéne externe a sa partie supérieure mesurant
2.7 mm

CONCLUSION
Indication a des séances de sclérose.

Dr Oumnia BENKIRANE

ANGIOLOGUE - PHLEBOLOGUE
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