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

MUPRAS Déclaration de Maladie
el & o Ne M21- 081175

de Royal Air Maroc
() Maladie (J Dentaire (] Optique (O Autres_

Conditions générales :

= Lecadre réservé a I'adhérent doit &tre doment renseigné.

®  Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
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= La validité de |a 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 'accident est & joindre a la feuille de :
soins. Adresse ;. A/Q... .- /, ”)
Pharmacie :

=  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

= Pour les médigaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :
adioiogie et Biologi Cadre réservé au Médecin

=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre - - . iVl i
jointes & l'ordonnance médicale pour toute deman?é de rfeﬁ"?ngur‘sement. Cachiak il ribdeai arad i Ot apderrae
*  Un pli confidentiel du meédecin prescripteur des aplalyses oy fadios peut étre demandeé par le médecin conseil de - e R e - 1ir Bl o b 3
la mutuelle. ”__'f :.' V '™ y - 3
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=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de i‘@icien Soat &joindre & la feuille de soins.
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Rééducation : £ ' GG, ' Nom et prénom du malade :. \-4\ A
=  L'entente préalable renseignée par I,B, ;?é_de::m p_rg\?‘ﬁr‘lpgaur _est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : D Liiimame: * D Conjaint D Enfant
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=  Pour le remboursement, la facture et iei_cal_apdrw‘ercaﬁ's séantesieffectuées sont 4 joindre & la feuille de soins. Naturs de la moladie i e M; """"" > C‘QAMI‘l\L """""""
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= En cas z ou de traitement~canalairgs, |’ I Z eigné sur la feuille de soins est ; : : T 5 . ; e
de prothéses ﬂa-,a s EITC-CCI d préalable renseig o Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle. J

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

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles, On 14
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Faita:. [ L& e, / Le:..QF. LAR.. [ .2l Lber

= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de l'adhérent(e) : .......................... = ]

obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

» Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute dsmande de remboursement.

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prathéses ou de traitement canalaires.

mois.

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

0% Adhésion et changement de statut ~ : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08B relative 4 la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données|
& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Bame 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
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RADIOLOGIE SOCRATE

FACTURE N°00952 /22

CASA LE 28.4.22

Nom & prénom : AIT CHETOU LAHCEN

Examens F Prix

Echo Doppler artériel des M. 800.00
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Dr. Jamal BENNANI

Dr. Mohammed BELCADI ABASSI

‘ \
CASABLANCA LE : 28.4.22 |

NOM : AIT CHETOU
PRENOM : Lahcen
MEDECIN TRAITANT : DR. SOUALY M.

Echo-Doppler artériel
des deux membres inférieurs

- Aspect athéromateux des parois artérielles des deux membres inférieurs sans plague
calcifiée sténosante décelable .
L’étude echo-Doppler en mode couleur met en évidence une signal harmonieux sans
turbulence en faveur d’une sténose artérielle segmentaire significative depuis les arteres
fémorales communes jusqu’aux poplitées .

- Les tracés du Doppler pulsé sont de type systolo-diastolique habituel .

_ La distalité artérielle jambiére est présente et satisfaisante des deux cotés .

* Au total :

- Echo-Doppler artériel des deux membres inférieurs sans particularité .
- A noter un aspect athéromateux des parois artérielles .
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