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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a |'adhérent doit &tre diment renseigné.

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

= Lavalidité 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.

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

Pharmacie :

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

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre 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 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle. '

Optique :

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

Rééducation :

= |'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 & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= Erf 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 étre jointe a 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 6

mais.
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Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

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

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I't {orloge

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
et
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& d’Actions Sociales
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médecin conseil de la Mutuelle.
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Docteur. BENABBES TAARJI F.Z
Endocrinologue - Diabétologue

Spécialiste en Diabétologie - Cholestérol
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Radiologie Numérisée | Echo Doppler

Qs s,
. & .
“ d‘ . | y| Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

O RAD I 0 Lo G I E A N o UA L Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

M UPR A S

23002386 N° Facture : 23002313 Date facturati 13/03/2023

BEL KAHIA MARIA

N° Admission ~

Nom et prénomdu patient . Mme

PRESTATIONS Nombre Prix unitaire Montant
DOP VAISSEAUX COU 1.00 800.00 800.00
Sous-Total 800.00 DH
- |__ B e S m—————
arrétée la présente facture a la somme de :
Huit cents dirhams Total : 800.00DH
Adhérent ; Part organisme . 0.00 DH
Mle : - "\\ Part patient : 800.00 DH
PC N° : P

w.anoual.ma | E-mail anoualtel®menara.ma

111, Boulevard Anoual | Casablanca | Accuell Général: +212 522 86 09 99/06 11 05 54 68
Imagerie du Sein, Echographles, Densitométrie:- +212 522 86 09 89/06 45 28 72 92

IRM |Scanner ; +212 05228609 79/06 11 05 54 82 | Secrétariat Administratif :+212522862800 | Fax; +212 52286 08 93

TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE :001614 006 0000 58 | RIB Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921
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< RADI OLOGIE ANOUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Casablanca, le 13 Mars 2023
DR BENABBES TAARIFF. Z.

MME. BEL KAHIA MARIA

COMPTE RENDU

ECHOGRAPHIE DES TRONCS SUPRA AORTIQUES :

- Tabc : non visualisée & sa terminaison mais absence de plaque incidente en aval.
Flux artériel correct.
- Espace intima média mesuré a 1,3 mm.

- A droite :

- Les flux carotidiens primitifs, internes et externes sont bien avec des tracés
vélocimétriques normaux sans image d’accélération des vitesses systoliques IR
normaux a droite.

- Individualisation d’'une petite plaque athéromateuse en pres bifurcation carotidienne
a surface réguliere estimée a 10 % selon le NACET.

- Les parois artérielles sont régulieres sans image de plaque visualisée par ailleurs
dans les limites de I'étage exploré.

- Artére vertébrale : absence de plaque ostiale incidente flux correcte en V1 et V2
circulant dans le sens physiologique.

- A gauche :
- Les flux carotidiens primitifs, internes et externes sont bien avec des tracés

vélocimétriques normaux sans image d’accélération des vitesses systoliques IR
normaux a droite.

- Individualisation d’'une petite plaque athéromateuse intra-bulbaire carotidienne a
surface réguliere estimée a 20 % selon le NACET.

- Les parois artérielles sont régulieres sans image de plaque visualisée par ailleurs
dans les limites de I'étage exploré.

- Artére vertébrale : absence de plaque ostiale incidente flux correcte en V1 et V2
circulant dans le sens physiologique.

-
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Conclusion :

-Discrete surcharge athéromateuse diffuse avec un espace intima média chiffré a
1,3 mm.

—Petite plaque pré bifurcation carotidienne droite estimée a 10 % selon le NACET
sans valeur péjorative a risque thrombogene faible.

—Petite plaque athéromateuse intra bulbaire gauche estimée a 20 % selon le NACET
sans signification hémodynamique.

—Examen normal par ailleurs.




