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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente prealable 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 a la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
= Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement. jointes aux ordonnances.
=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :
= |a 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.
Optique :
=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigng.sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= |a 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 traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
= La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras:com
: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com
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Prise en charge
O Adhésion et changement de statut
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Dans 8 vag qf.l la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.
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J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
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Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




8)ai<)) .

Bha RACUADI

82)90l g gutpivl (plyol 6 auplaisl
VIpidnee ue rdris Descartes

Dipléme universitaire en Phlébologie ugkoll ganly aygoaJl ducgll 1o
Diplédme universitaire ultrasonographie vasculaire 4l g uniy Jigal glie
Dipléme universitaire en compression médicale

Casablaitaile) ..o

Le 15/08/2022
Mr MOHAMED TOUHAMI
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VEINEUX
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Le compte rendu de I’examen concernant Mr MOHAMED TOUHAMI
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ECHODOPPLER PULSE CAVE ET PERIPHERIQUE

1. Plan veineux profond : :
= Veine cave inférieurelibre.
® Flux fémoraux communs droit et gauche normalement modulés par la respiration.
= Axes ilio-fémoro-poplités droits et gauches normalement compressibles sous la sonde, sans thrombophlébite

¢évolutive ni séquelle post-phlébitique, ni incontinence valvulaire.

= Axes jambiers droits et gauches normalement compressibles sous la sonde, sans thrombophlébite évolutive ni
séquelle post-phlébitique, ni incontinence valvulaire.

2. Plan veineux superficiel :
A droite ©

® Grande veine saphéne : valvules terminale et préterminale continentes, continence tronculaire correcte avec un diamétre
de 2 mm au niveau crural et de 2.5 mm au niveau jambier

= Petite veine saphéne : continence tronculaire correcte avec un diamétre de 2 mm qui se jette dans la veine poplitée 3cm
au dessus du creux poplité.

A gauche :

= Grande veine saphéne : valvules terminale et préterminale continentes, incontinence tronculaire majeure avec un
diametre de 4-6 mm au niveau crural et de 4.5 mm au niveau jambier. Le tronc alimente une collatérale sus fasciale
tortucuse contournant la jambe.

= Petite veine saphéne : continence tronculaire correcte avec un diamétre de 2 mm qui se jette dans la veine poplitée 3cm
au dessus du creux poplité

CONCLUSION

= Pas de thrombose veineuse profonde ni superficielle.

= Incontinence tronculaire majeure de la GVS gauche sans reflux au niveau de la jonction saphéno-

fémorale.

= Le tronc de la GVS gauche alimente une collatérale sus fasciale tortueuse contournant la jambe.
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