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

Conditions générales :

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

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

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a 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 a joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre abligatoirement 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 cunfipentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandeé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont & joindre & 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 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 B

mois.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com
O 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-08 relative 4 la protection des personnes physiques & l'‘égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme 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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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI
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Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -

Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH g1, 50raphie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI

Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI
Dr. Abderrahim ADIL

Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie
LLR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Casablanca, le 09/03/2023

FACTURE N° : FA:00 2438/23
Nom : ABDELMOUMNI DRISS

Arrétée la présente facture a la somme de : 1 000,00 Dhs

MILLE DHS
Pour le(s) examen(s) suivant(e) :

ECHODOPPLER VEINEUX DES MEMBRES 1 000,00 Dhs
Total de : 1 000,00 Dhs
Mode de réglement ESPECES

ATTIJARI WAFABANK /007780000357900000015342

INPE : 090000324
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI
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Casablanca,Le09/03/2023

Patient ABDELMOUMNI DRISS

Médecin traitant DR LAABI MOHAMED AMINE

Examen(s) réalise(s) ECHODOPPLER VEINEUX DES MEMBRES INFERIEURS
COMPTE RENDU

Résultat :

réseau veineux profond :

La veine cave inférieure ainsi que les veines iliagues sont perméables et
normalement compressibles.

Pas d'anomalie du réseau veineux profond du membre inférieur droit.

Le réseau veineux profond du membre inférieur gauche n'a pas montré de
récidive thrombotique, notamment au niveau de la région surale, on trouve
cependant les stigmates de l'ancienne thrombose partielle a hauteur de la veine
poplitée.

Réseau veineux superficiel :

L'exploration debout retrouve les varices non systématisées jambieres gauches
qui sont partiellement thrombosées, le thrombus est discrétement échogene
témoignant de son ancienneté.

Absence d'extension thrombotique vers le réseau veineux sural.

Absence d'anomalie tronculaire du réseau saphénien des deux cotés.

Au total :

Stigmate d'une ancienne thrombose poplitée gauche.

Pas d'autre anomalie du réseau veineux profond des deux cotés, notamment
au niveau du réseau sural gauche.

On retrouve les varices non systématisées jambiéres gauches qui sont
partiellement thrombosées, le thrombus est en cours d'organisation.

Pas de récidive thrombotique ni d'extension’thrombotique sur cet examen.
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