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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné

=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.

= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prathéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

=  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'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 :

= | 'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable 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 a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= En 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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge : pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion®mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
& caractare personnel.

e Rue Mohame
545 (LG) - Fax

llal Ben Abdella

MUPRAS : Centre All

Juartier de I't {orioge
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Mutuelle de Prévoyance
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' de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie
N° P19- 0044478

(JMaladie ODentaire - : \/ (Optique CJAutres
Cadre resewe% I adherent (e) 3 . ' : ’L
Matricule :.................... ‘i{“(* ................. Société
O Actif E[ Pensionné(e)
Nom & Prénom m_',.l*\..,‘r_
Date de naissance :........... AN LN ~/F .........................................................................
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Date de consultation : .. % ,_/,,_'3,7_,@’\{:1..—-—— ":.-

Nom et prénom du malade : ........ S:;Q»v» {%—L&. ....... Q&\ L.RS., ........................ \ ..... A%f‘\
O Conjoint % . ,Q—Emﬁnt

Lien de parenté : (O Luimeme

Nature de la maladie :......... (""“*‘ .......
En cas d'accident préciser les causes et CIFCONSLANTES : .......ooiiiiiciiiiiieieeeeeeeceeece e e sssresnsresnseasnaaeenees

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'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connajssance de la clause relative a la protection des données perspnnelles.. :
Faita:. e BV w0 oy A0 L SR EL ..
Signature de Padhdraritle) :c..coonnnamaamannas




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des
Actes

Natures des
Actes
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Montant détaillé
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Cachet et signature du Médecin

3P & EXECUTION DES ORDONNANCES )
Cachemamen Date Montant de la Facture
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES -

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiaologue
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AUXILIAIRES MEDICAUX
" Cachet et signature .Dar.e des Nombre Montant détaillé
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratigué en indiguant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

SOINS DENTAIRES

| Nature des
Soins

Dents
Traitées

Ceefficient

|
i

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

\ 4

MONTANTS |
DESSONS |

l DEBUT

D'EXECUTION |
N =
Y
FIN '
D'EXECUTION l |

O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT

PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE .
CCEFFICIENT | ,

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

DES TRAVAUX |

MONTANTS
DES SOINS
-
- &=
DATE DU
DEVIS
| S—
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




J-.lt ik ,_,-n @.l,ll J_g.é-\.n
‘L.ﬂ.n-J .L!L: QS'L’-J\ P
= U 8 aac

VEIN UP
\ LOT : 155240N

Docteur Abderrafi BEN ABDENNBI
CHIRURGIEN
TRAUMATO - ORTHOPEDISTE
Ancien Enseignant a la Faculié de Médecine
Ancien Assistant des Hopitaux de Toulbuse
Assermenté Aupres des Tribunaux
membre de S 1.C.O.1

Bd. de la résistance - Résidence (Casa |
2éme Etage N° 204 - Casablinca
Tél.: 05224493 39

“‘ |
Casablanca. le /A'{ } q‘

DLUO : 05/2024
PPC : 89.90 DH
PHARMA CONNECT

VEIN UP
LOT : 155240F \
DLUO : 05/2024
PPC : 89.90 DH
PHARMA CONNECT

VEIN UP
\ LOT : 155240F

DLUO : 05/2024
PPC: 89.90 DH
PHARMA CONNECT

)oY (& ,
\/E\ v LY T &sunrs
, Ve, (- ) W 872 o

{f“{" ‘/\‘; ¥ l R_ A d T.%'% KZ

L ’DQL{Oox ALnl LS ﬁ‘) ar fﬁ%igé’gﬂ

‘

ADore ‘d < v\

PPC : 1490H
3 ¥ 5 : ‘ E%?stggs 1 sda Salsnen
= /bz'r N2y ‘.\ BIl/FER /
A " — =
19287
= ESac

-

el




Docteur Abderrafi BENABDENNBI
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Ancien Enseignant 4 la Faculte de Médecine ,
Ancien Assistant des Hopitaus de Toulouse
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\
“odl -i - S b ‘yl . s Radiologie Numérisée | Echo Doppler
s il Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

O RAD'OLOG | E ANO UAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagndstic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

N°® Admission : 22007613 N° Facture : 22007386 Date facturati 26/07/2022

Nom et prénom du patient : Mme = SENBLI AICHA

PRESTATIONS Nombre Prix unitaire Montant

DOP VEINEUX MEMB INF 1.00 800.00 800.00
| Sous-Total 800.00 DH
| arrétée la présente facture a la somme de : r
| Huit cents dirhams ' Total : 800.00DH
|
|
Adhérent : | Part organisme : 0.00 DH
Mie - | Part patient : 800.00 DH

| PCN°

|
|

www.anoual.ma | E-mail : contact@anoual.ma

-

Q 111, Houlevard Aboual | Catablanca T2 052286 09 99 - 0522 86 09 B9 - 0522 86 09 79 - 0522 B6 29 00
\ . 0663 574260 @ 06 63 57 42 60
TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS - 2103844 | IGE : 001614 006 0000 58 | RIB Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921
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BDM

Pharma
AICHA SENBLI
| FACTURE N° : 2022002237 )
Casablanca le, 19/07/2022

Code Client ¢ 002365
[ Code Article][ Désignation ][ Qté j[ P.U. ][Remi@[ Montant: ]L Tva ]
( | BLN° 2022002829 DU 19/07/2022 | \( ' ( i )
010297 FOOTCARE SEMELLES SUR MESURE 1 600.00/  0.00% 600.00| 20.00%
011695 FOOTCARE CAD CAM EP 33 / SH 35 NOIR 1

011751 FOOTCARE REVETEMENT MOUSSE BLEU 1 55.00  0.00% 55.00| 20.00%
010669 FOOTCARE ENV 1

e L b J _ J ;_J \_ .4 J
(_ 545.83 J20%)( 109.17 ) (_toranr. 545.83)

( O ) (_ToraLtva. ) 109.17)
X ) (pRoTTDETIMERS g.00)
Arrétée la présente facture a la somme de : L TOTAL T.T.C. J[ 655.00)
SIX CENT CINQUANTE CINQ DH.
Page: 1

14, RUE DIJLA (EX JACQUEMIN) CP : 20040 - CASABLANCA Tél.: 0522 207895/ 0522270710/ 0520444800 - Fax: 05 22 20-78-95
LF.: 1103060 Patente: 35420411 R.C.: 145171 C.N.S.S.: 7108146 I.C.E.: 001537269000037
http: www.bdmpharma.ma E-Mail: bdmanagement@menara.ma
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OJ'PT,Z 2 ’-,g' 1. <. . Radiologie Numérisée | EchoD<-?;prer

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisee

RAD IOOLPG|E ANtOUAL Sénologle interventlonnelle | Scanner multibariattes
0 ncologle & Diagngstic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Casablanca, le 26 Juillet 2022
DR. A. BENABDENNBI
MME. SENBLI AICHA

COMPTE RENDU

ECHO DOPPLER VEINEUX DES MEMBRES INFERIEURS

Du cété droit :

- Il existe un discret reflux au niveau de l'ostium de la veine saphéne interne lors des
manceuvres de Valsalva.

- On note également la présence de veines collatérales superficielles dilatées au tiers
supérieur et tiers infériaur de la jambe, se drainant dans la veine saphene interne
qui n'a pas montré de reflux tout le long de son trajet aussi bien crural que jambier.

- A noter aussi un aspect sinueux et dilaté de la veine saphéne externe qui draine
des collatérales superficielles venant des régions gastrocnémiennes. la veine
saphéne externe n'a \cependant pas montré dincontinence au cours des
manceuvres de chasse |

Du cété gauche :

-1l n’y a pas d'incontinence significative de la veine saphéne inteme au niveau
ostial.

-On individualise néanmoins des perforantes incontinentes au niveau du tiers
supérieur et tiers inférieur de la jambe rejoignant la saphéne interne qui n' a pas
montré de reflux.

-La veine saphéne externe montre un aspect globalement similaire que son
homologue droite a savoir qu'elle est sinueuse drainant des veines collatérales
superficielles dilatees.

- A droite comme a gauche, il n’ y a pas de thrombophlébite visible aussi bien sur le
réseau veineux superficiel que le réseau veineux profond.
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0 Oncologie & Diagnastic du Maroc

MME. SENBLI AICHA

Conclusion :
- A droite :Discret reflux de la veine saphéne interne au niveau ostial avec presence

de quelques collatérales superficielles dilatées au tiers supérieur et tiers inférieur de

la jambe rejoignant la saphéne interne qui n' a pas montré de reflux.
- A gauche: Perforante incontinente au tiers supérieur et inférieur de la jambe
rejoignant la saphené interne, sans reflux de celle- of au cours des manceuvres de

chasse.
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DR FARAJ HAMZA




