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

Conditions générales :

®  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

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

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 4 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 ains
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 d¢
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 I'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 3

Optique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'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 es

obligatoire avant le début de traitement.

. La 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 déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

mois >

Adresses Mails utiles

0 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* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnd

a caractére personnel
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Date de naissance : "2"#-{*;“1 [173
Adressé&uu%ﬁb ANDAY Hif\ Qi,\.. 312_\17 1\‘1 f\ .)mj_

Tél.: 0((’{‘8 4 Cx }4 ------ Totag'ezfrais engagés : -

Cadre réservé au Me’decip

Cachet du médecin :

)
Date de consul"atlon é [‘)3 "ng‘a-g

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté :

Nature de la maladie :-eeeeemeisenesd

En cas d'accident préciser les causes et Circonstances i

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel,
médecin consell de la Mutuelle

communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'at1

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je
avoir pris connﬁsmde la clause relative a la protection des données personnelles. -

Fait a : Le : idolhn. fi2 K. /{j
Signature de I'adhérent(e) -
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,,DQthur Gabriel LASRY .

Ancien interne des hapitaux de Paris
Ancien Chef de Clinique Chirurgicale a la faculté de Paris
Membre de la Sociéte de Patheologie Vasculaire
Membre de la Société Francaise de Phlébologie
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Center

Tel: 0520 36 5566 / 0522 29 26 85 / 0664 05 03 79 - Email - gabriellasry2017@gmail.com
Adresse : Bd Anfa - Angle Rue Mozart - Résidence Le Petit Paradis - 3éme etage droite - App 12
www.venous-center.com
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Dipldme universitaire en compression médicale

Casablanca le,

Le 11/03/2023
Mr SALOUA EL AMRANI JOUTEY

VEINESSENCE GEL  x 3 mois
1 APPLICATION JAMBES DU BAS VERS LE HAUT PAR JOUR

& www.casablanca-varices.ma
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Angle Boulevard Abdelmoumen et Allée Persée, Imm 295, 5'™ étage, Bureau E35 Casablanca
Tél.: 0522 86 46 68 Gsm: 06 68 19 37 06  E-mail: hasnaaragadi@hotmail.com




Locamed

Santé & Confort

http://25.26.27.50:5690/impressions/Vente.htmI?No=VFE23-0041175

MATERIEL MEDICAL

Facture: VFE23-0041175

CASABLANCA Le, 09/03/2023

' DEPOT GHANDI
' Agent commercial : AYOUB.413
Mode de réglement :

TPE : 460.00

ICE CLIENT :
' INP CLIENT :
' N° CLIENT : C23-0011058 |
MME EL AMRANI JOUTEY |

0600000000

Code |[Code Désignation Qté|P.U.TTC|Remise| P.U. Montant

Article | TVA % | Net | TTC |
o % TTC
;522582L‘_ﬁ 20 | BAS-CUISSE FEMME KOKOON | 1 | 460.00 0 460.00’ 460.00 |
L ek C_2 BEIGE T2L ) | |

!:E_odef Base |Taux Montant|
| 20 [383.33) 20 | 76567 |
Total| 38333 | 7667 |

—

Total HT 383.33

Total TVA 76.67

Arrétee la présente Facture a la somme de | Total TTC 460.00

Tk
QUATRE CENT SOIXANTE DIRHAMS

Tel: 05 2778 ax: 05 22 94 20 40

Call Center 05 37 63 27 28 / 05 22 86 22 22 - info@locamed.ma - www.locamed.ma

LOCAMED SERVICE S.A.R.L AU CAPITAL 17.800.000 DHS -C.N.S.S: 2445642 - R.C. : 30269 - Patente : 25103476 - |.F. : 3315150

Siege Social : 11, rue Mamounia [ex CTM] - Rabat

Siege Administratif : Angle Av. Med VI et Av. El Haouz - Rabat - Maroc

Tél.: 05376308 07/0537 63 26 00 - Fax : 0537 63 00 86 - ICE : 001526686000016 - info@locamed.ma - www.locamed.ma

CASABLANCA
Arjoun: 7, rue Lahcen Arjoun | face hopital 20 Aodit] quartier des Hopitaux
Tél: 0522 86 39 89/052284 1683/ 05 22 863717
Ghandi: 40, Boulvard Ghandi, quartier Essalam Tél : 0522 94 2043/ 052286 2222
Goulmima: 627, rue Goulmima Casa-Anfa [ & proximité hpital My Youssef] Tél: 0522 20 2098/05 22 2021 04
Hépitaux: 46, rue des hopitaux Tél : 052247 6370/052247 4830
Sidi Madrouf: Bd. Abou Bakr El Kadiri, Quartier Sidi Maarouf, | 3 cité de la Préfecture Al Mostakbal )
Tel: 0522335789
RABAT
Arribat Center : Av Nations-Unies, Al Abtal, Inaouin et Omar lbn Al Khattab, Agdal Tél: 0537481312
Zaer : Angle Av Mohamed Vi et AvEl Haouz .Tél : 0537 6327 28/0537432605
Mamounia : 11 rue Mamounia lex CTM) centre wille Tél : 0537 704040 /0537 700077

ixgmjy Angle Avenue Ahmed Diori et Avenue Moulay Abderrahmane Tél - 05373674 28/0537 377475

MOHAMMEDIA Magasin N°4 immeuble B, place Mohammed V, résidence du Centre Mohammedia Tél - 052331 71 84
MARRAKECH Avenue, Yaacoub el Mansour N°: 2 Résidence Ahlam Guéliz [prés de centre Américain) Tél - 0524 43 1500 /05 24 431430
AGADIR Marjane Agadir, Avenue Mohammed V, Founty, Agadir Tél . 05 283867 49

SAFI Marjane Safi, Fkih Abdessalam El Mestari/ 05 24 6231 69

BENI MELLAL Carrefour Market, Boulevard Ormar Ibn Al Khattab /05 23 42 0030

FES Angle Av. des FAR et rue Ahmed Chbihi [en face de central banque chaabi) Tél : 05356251 82/0635 6251 41

MEKNES 16, Avenue Amir Moulay Abdellah Manzeh , Meknes (a cdté de Polyclinique Alaoui] Tél: 05355283 13

TANGER ¢, résidence Saghinia2, Av. Sidi Mohamed Ben Abdellah Quartier Ibena Tanger Tél : 053933 5540/053937 2367

MADOR Marjane Nador, route de Berkane commune Bouareg, Taouima / 05363833 99 . 5
09/03/2023, 10:33
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Cartographie et Marquage des Varices A= U . Jlaal Alle
Traitement des Varices par Sclérotherapie whall g wlail gl 3

Le 11/03/2023

Appareil GE LOGIQ P9 mis en service en Janvier 2020

Le compte rendu de I’examen concernant Mr SALOUA EL AMRANI JOUTEY
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 veingux superficiel :
"

= Grande veine saphéne : valvules terminale et préterminale continentes, continence tronculaire correcte avec un diameétre
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 an
dessus du creux poplité.

A gauche ;

= Grande veine saphéne : valvules terminale et préterminale continentes, incontinence tronculaire jambiére majeure avec
un diamétre de 3 mm au niveau crural et de 3.5 mm au nivean 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

CONCLUSION

= Pas de thrombose veineuse profonde ni superficielle.

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

fémorale.
= Varices non systématisées bilatérales sus fasciales.
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Tél.: 05 22 86 46 68 Gsm: 06 68 19 37 06  E-mail: hasnaaragadi@hotmail.com
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ICE :001831322000056

INP :091205781

IF :14451917

11/03/2023

FACTURE

ECHO DOPPLER VEINEUX

BENEFICIAIRE : MME SALOUA EL AMRANI

JOUTEY
PRIX : 1000DIRHAMS

DR HASNAA RAGUADI
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Docteur Gabricl LASRY

Ancien interne des hdpitaux de Paris
Ancien Chef de Clinique Chirurgicale a la faculté de Paris
Membre de la Société de Pathologie Vasculaire
Membre de la Société Francaise de Phlébologie
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Tél: 0520 36 5566 / 0522 29 26 85 /0664 0503 79 - Email : gabriellasry2017@gmail.com
Adresse : Bd Anfa - Angle Rue Mozart - Résidence Le Petit Paradis - 3éme étage droite - App 12
www.venous-center.com




