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

nditions générales
Le cadre réservé 3 adhérent doit étre doment 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 3 mols & compter de la premiere consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires Spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série |

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille d¢

soins .

armacie
Les vignéttes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances |
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
diologie et Biologie
La facture ainsi qu’une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent etrrl
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement |
Un pli confidentiel du médecin-prescripteur des analyses ou radios peut #tre demandé par le médecin conselil de!
la mutuelle I
tique
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a |a feuille de soins.
éducation
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances dnl
.
rééducations
Pour le reyboursement, la factlure et le calendrier des séances effectuses somt a joindre a la feuille de soins
ntaire
En cas de protheses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est{
obligatoire avant le début de traitement
La facture doit étre jointe  |a feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses 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 &

maous

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

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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Cachet du médecin : ‘ {‘

|
Date de consultation : W, & / O C=/ ;L‘) ’2[ . I
Nom et prénom du malade : - JQ-'S-TU” \f\ {/\- m I/, e Eeé 1
Lien de parenté : ﬂLut-mem ’—}_LOI'W]OI"[ () gnfant - i
Nature de la maladie : i A : " 0 O shoaiil &“Q/"‘\‘r
En cas d'accident préciser les causes et Mrconstances ; -« merm———— esssses |

Qans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les remseignements sous plconfidentiel a I'attention du!
medecin consell de la Mutuelle .

/

JFatteste 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
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RADIOLOGIE DERB GHALLEF

Angle Bd Anoual et Abdelmoumen

DOCTEUR HAMDOUNE Mustapha o Professeur EL ABBASSI SKALLI Aziza
<o Specialiste en RADIOLOGIE
Spécialiste en RADIOLOGIE - i i
Lauréat de la Faculté de Médecine de Paris ' EX meess,e”r i Radplogne bl
Diplémé en IMAGERIE des SEINS ,ORL et Maxillo-faciale 1 Il e it
pK 2 g i Diplomée en IMAGERIE de la FEMME de la F.M.P.
Ancien Praticien Hospitalier des hopitaux de France Ancien Praticien des hapitaux de France
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* SCANNER MULTIBARRETTES 3D (32 COUPES) * ANGIOSCANNER * COLOSCOPIE VIRTUELLE * IMAGERIE DE LA FEMME
* MAMMOGRAPHIE NUMERIQUE  OSTEODENSITOMETRIE = RADIOLOGIE « PANORAMIQUE DENTAIRE NUMERIQUE « CONE BEAM
* DENTASCANNER * TELERADIO A 4m * ECHOGRAPHIE 3D4D = DOPPLER COULEUR = PONCTION BIOPSIE GUIDEE  IRM

Casablanca, le 17/06/2022

FACTURE : 03198/2022

NOM ET PRENOM : JAOUHER MOHAMED

TYPE EXAMEN : ECHO DOPPLER VEINEUX M.I

MONTANT : 800 DH

HUIT CENTS DH

)

Tél. : 0522.86.01.25/86.10.68 : ailg - GSM : 06 61 20 33 31: Jgeoxalt
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Angle Bd. Anoual et Bd. Abdelmoumen, rez-de-chaussée, Résd. Abdelmoumen Center, a coté de LC Waikiki - Casablanca
Fax : 0522.86.59.45 - Email : radiologiederbghallef@gmail.com - I.C.E.: 001850004000042
IF : 20729789 - RC : 367455 - TAX PRO : 34705167 - N° AFFL : 5307782
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RADlOLOGIE DERB GHALLEF

Angle Bd Anoual et Abdelmoumen

DOCTEUR HAMDOUNE Mustapha o Professeur EL ABBASSI SKALLI Aziza

Spécialiste en RADIOLOGIE Specialiste en RADIOLOGIE
Lauréat de la Faculté de Médecine de Paris ‘

Diplomé en IMAGERIE des SEINS ,ORL et Maxillo-faciale
Ancien Praticien Hospitalier des hépitaux de France

EX Professeur en Radiologie au CHU
I \ et la Faculté de Médecine Casablanca
Diplomée en IMAGERIE de la FEMME de la F.M.P.

Ancien Praticien des hdpitaux de France
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* SCANNER MULTIBARRETTES 3D (32 COUPES) * ANGIOSCANNER ¢ COLOSCOPIE VIRTUELLE ¢ IMAGERIE DE LA FEMME
* MAMMOGRAPHIE NUMERIQUE ¢ OSTEODENSITOMETRIE « RADIOLOGIE ¢« PANORAMIQUE DENTAIRE NUMERIQUE » CONE BEAM
* DENTASCANNER * TELERADIO A 4m * ECHOGRAPHIE 3D4D  DOPPLER COULEUR = PONCTION BIOPSIE GUIDEE * IRM

Casablanca , le 17/06/2022
PATIENT : JAOUHER MOHAMED
EXAMEN(S) REALISE(S) : ECHO DOPPLER VEINEUX M.I

Pour les images, utilisez le lien : http://105.155.253.124:8088/visionpacs/
Login: 82085 Mot de Passe : 32173

INDICATION :

D Dimeres élevées

RESULTAT :

A droite comme a gauche les axes iliaques sont perméables.

A droite comme ¢ gauche les veines fémorale commune, fémorale superficielle et poplitée.
sont de calibre normal, normalement compressibles, a paroi souple sans reflux.

A 1’étage sous poplité, compréssibilité totale des veines fibulaires, tibiales postérieures,
soléaires et jumelles.

Absence d'anomalie des veines saphénes internes et externes.

CONCLUSION :
Absence de signe de thrombose veineuse profonde ou superficielle.

Confraternellement
PR A.SKALLI

A1
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Angle Bd. Anoual et Bd. Abdelmoumen, rez-de-chaussée, Résd. Abdelmoumen Center, a c6té de LC Waikiki - Casablanca
Fax : 0522.86.59.45 - Email : radiologiederbghallef@gmail.com - I.C.E.: 001850004000042
IF : 20729789 - RC : 367455 - TAX PRO : 34705167 - N° AFFL : 5307782
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