RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A L.IRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

*  Lecadre réservé 3 'adhérent doit dtre ddment renseigné.

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

o La validité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, 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 declaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille d
50ins.

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.

Optique :

*  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre i la feuille de soins.

Rééducation :

"  LUentente 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 tre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

*  laradio-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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Cadre réservé au Médecin

Cachet du medecin :

Date de consultation : -«
Nom et prénom du mala‘;ie .
Lien de parenté :
Nature de la maladie': L

En cas d'accident préc’i‘serrl.;.s causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladig au;ant un caractere confidentiel, communiquer les renseignements sou!"bl:énhdcnnel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. <

J

J'atteste sur I'nonneur l'‘exactitude des renseignements portés sur |a présente declaration. Je déclare
avoir pris connalssifr%fe la clause relative a la protection des donnees personnelles

G 03, 7. 2023

signature de ['adhérent(e) s

vV h—=|

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
Prise en charge

: contact@mupras.com

o

: pec@mupras.com

O 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 donneey

a caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 62me 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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Déclaration de maladie

Matncule 2 Aq L‘H

Nom de 'adhérent(e) : j%ﬁ&- M&n
Total des frais engagés 200 Q»bkﬁ

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Coupon a conserver par I'adhérent(e).
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* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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Important :

Le praucien est prié de preciser la dent traitée, 'acte pratique en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de tratement canalaires, ainsi que le tiian de IO0F.
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080061898

Clinique Achifaa: Bd Med Jelloul 3 - Oujda - Té1:05.36.53.08.08 / 05.36.53.09.09 - Fax: 05.36.53.03.53 - Gsm: 06.71.37.02.69
E-mail: mohamednouri2003@yahoo.com - FB/Clinique Achifaa Oujda - Youtube/Clinique Achifaa Oujda




N S s Lol doease

CLINIQUE ACHIFAA OUJDA

 Facture N° : 372/0323

[

080061898

Nom ctprénom: | Monsieur JBARADMiss

Date Consult. : J‘-owoz;z_iin ‘ ]

“|[ - Angio M INFERIEUR

Désignation l 5 Total |

3 000,0“(;'

Total

Arrétée la présente facture a la somme de trois mille Dirhams

080061898

Clinique Achifaa: Bd Med Jelloul 3 - Oujda - Té1:05.36.53.08.08 / 05.36.53.09.09 - Fax: 05.36.53.03.53 - Gsm: 06.71.37.02.69
E-mail: mohamednouri2003@yahoo.com - FB/Clinique Achifaa Oujda - Youtube/Clinique Achifaa Oujda
T.P:11277320 - |.F:15201462 - ICE:001702708000034 - CNSS: 4207892 - BMCE BANK RIB: 011570000001210003631690
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CLINIGUE ACHIFAA OUJDA

Mr. JBARA DRISS 09/03/2023

ANGIO TDM DES DEUX MI

Médecin demandeur : ;20 0 e

Cher confrére, merci dﬁﬁﬂﬁ@’%ﬁ&ﬁoifaf‘ééﬁﬁé‘"\'iotre patient pour la réalisation de cet
examen.

RC : claudications intermittentes, ulcérations des extrémités inférieures des deux
jambes.

Technique : Examen réalisé en mode spiralé sans etavec injection de PC/IV avec
RMP al'étage des deux MI.

Résultats :

- Importante surcharge calcique de 'aorte et des artéres des M.

- Aorte de calibre normal, a paroi paralléles, perméable, siége d’une surcharge
athéromateuse calcifiée modérée, maximale en pré iliaque responsable d’une
sténose non significative d’environ 30%.

- Perméabilité des arteres iliaques primitives en bilatérale qui sont également le siége
de plagues calcifiées sans sténose significative (environ 40% de sténose).
Perméabilité des artéres iliaques externes en bilatérale qui sont le siége d’une
surcharge athéromateuse modérée sans plaque athéromateuse significative.

- Sténoses serrées courtes des artéres iliaques internes en bilatérale allant jusqu’a la
sub occlusion.

- Perméabilité des artéres fémorales communes en bilatérale qui sont le siége de
plaques calcifiées et hypodense non significatives responsable d’une sténose allant
jusqu’a 50% en bilatéral.

- Les arteres fémorales profondes présentent également une surcharge
athéromateuse responsable de sténoses étagées significatives a droite (70%)

- Sténoses étagées des artéres fémorales superficielles allant jusqu’a 70% a gauche
(jonction 2/3 supérieur, 1/3 inférieur de la cuisse).

- Perméabilité des artéres poplitées en bilatérale qui sont le siége de sténoses
étagées plus marques a gauche allant jusqu’a 75% de sténose.

- Sténoses étagées des artéres jambiéres en bilatéral responsable d’une occlusion de
I'artére fibulaire droite, et de sténose serrée trés significative au niveau de I'artére
tibiale antérieure gauche.
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Conclusion :
- Importante surcharge athéromateuse calcifiée diffuse de I’aorte sous

rénale et des artéres des deux MI responsable de sténoses étagées
bilatérales des artéres des MI d’allure significative au niveau de I’artére
fémorale profonde droite, de I’artéres fémorale superficielle gauche ( 1/3
inférieur) , de ’artére poplitée gauche et des artéres fibulaire droite et
tibiale antérieure gauche.
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