RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LEQREJETS

Conditions générales :

®  |lecadre 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.

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

L] L'ém:ente 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.

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
50iNs.

Pharmacie :

= Les u‘rgnettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

= Lafacture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) daivent étre
jointes a I'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 I'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
Rééducation :

= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations.

=  Pourle 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.
=  Lafacture doit &tre jointe & Ia 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 :

=  Ladéclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
O  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 a I'égard du traitement des données
a caractére personnel,

MUPRAS :

Angle Rue Mohamed Fakir et Rue /
0 45 45 [LG) - Fax : 0f ) 22 78 18

2n Abdellah - Quartier de |

WWW.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Adresse :.
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

-

Date de consultation : ..... C&
Nom et prénom du malade . CW

(O Luirméme

Lien de parenté :

() Enfant
Nature de la maladie :........ccoeeeeveemnn... ) \}Q\)xmc\i&m ............................................... g

Affection longue durée ou chronique : () ALD D ALC
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances !

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére cenfidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude 'des] renseignements portés sur [& priésente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clauW&m ala protection des dcmné.es pe ;_‘}onnelles
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Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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Diplomée en Angiologie
de la Faculté de médecine de Caen (France)
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1 PAIRE DE CHAUSSETTES DE COMPRESSION CLASSE 2 (
simplicity city coton)

a porter quotidiennement en iéumée
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Santé & Confort

http:/f25.26.27.50:5690/impressions/Vente.html?No=VFE23-O 100005
MATERIEL MEDICAL

Facture: VFE23-0100005

CASABLANCA Le, 09/06/2023

DEPOT GHANDI
Agent commercial : Mehdi.1067
Mode de réglement :

ICE CLIENT :
INP CLIENT :
N° CLIENT : C23-0027845

MME CHEDDADI OUAFAE
ESPECE : 350.88
CASA
0600000000
Code |Code Désignation Qté|P.U.TTC|Remise| P.U. |Montant
Article | TVA % Net TTC
JTC
5320N2N| 20 |MI-BAS FEMME COTON SIMPLY| 1 | 350.00 0 350.00| 350.00
C2 NOIR T2N
‘Code| Base |Taux| Montant Total HT 291.67
291.67| 20 | 58.33
& Total TVA 58.33
Total| 291.67 58.33

Droit timbre 0.88

Arrétée la présente Facture a la somme de

TTC:

TROIS CENT CINQUANTE DIRHAMS
QUATRE-VINGT-HUIT CENTIMES.

Total TTC  350.88

T CAR]

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.: 053763 0807 /05 37 63 26 00 - Fax : 05 37 63 00 86 - ICE : 001526686000016 - infoldlocamed.ma - www.locamed.ma

CASABLANCA
Arjoun: 7, rue Lahcen Arjoun | face hopital 20 Aolit) quartier des Hépitaux
Tél: 0522 85 39 89/052284 168305 22 863717
Ghandi: 60, Boulard Ghandi, quartier Essalam Tél : 052294 2043/ 052286 22 22
Goulmima: 627, rue Goulmima Casa-Anfa [ & proximité hapital My Youssef] Tél: 0522202098/05222021 04
Hépitaux: 46, rue des hopitaux Tél : 052247 6370/052247 4830

Sidi Madrouf: Bd. Abou Bakr El Kadiri, Quartier Sidi Maarouf, | a cité de la Préfecture Al Mostakbal )

Tel: 0522335789

RABAT

Arribat Center : Av Nations-Unies, AL Abtal, Inaouin et Omar Ibn Al Khattab, Agdal Tél: 0537681312

Zaer : Angle Av Mohamed Vl et AvElHaouz . Tél : 0537 6327 28/0537632605

Mamounia : 11 rue Mamounia [ex CTM) centre ville Tél : 0537 704040 /0537 700077

KENITRA Angle Avenue Ahmed Diori et Avenue Moulay Abderrahmane Tél: 0537 36 74 28/ 0537 37 7475
I surl

MOHAMMEDIA Magasin N°4 immeuble B, place Mohammed V, résidence du Centre Mohammedia Tél: 0523317184
MARRAKECH Avenue, Yaacoub el Mansour N°: 2 Résidence Ahlarm Guéliz [prés de centre Américain] Tél: 052443 1500/0524 43 1430
AGADIR Marjane Agadir, Avenue Mohammed V, Founty, Agadir Tél: 0528 38 67 49

SAFI Marjane Safi, Fkih Abdessalam El Mestari/ 0524 6231 69

BENI MELLAL Carrefour Market, Boulevard Omar Ibn Al Khattab /05 23 420030

FES Angle Av des FAR et rue Ahmed Chbihi [en face de central banque chaabi) Tél : 053562 5162/0535 625161

MEKNES 16, Averue Amir Moulay Abdellah Manzeh, Meknes [ coté de Polyclinique Alaoul] Tél : 05355283 13

TANGER 4, résidence Saghinia2, Av Sidi Moharned Ben Abdellah Quartier Iberia . Tanger Tél : 0539 3355 40/0539 37 2367

09/06/2023, 12:00

NADOR Marjane Nador, route de Berkane commune Bouareg, Taouima /05 36 38 33 99
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Diplomée en Angiologie Loy = (S cudadl 4ulS Ao,

de la Faculté de médecine de Caen (France)

Numeéro ICE : 001922463000042 |

Casablanca, le 09/06/2023

FACTURE

NOM : CHEDDADI
Prénom : OUAFAE
Médecin traitant : DR. S.BENMOUSSA

Nature d’examen :

Echo Doppler veineux membres inférieurs

Montant :

X Mille dirhams (1000 DHS)

DR. S.BENMOUSSA

q . E’_

22 Bd Yacoub El Mansour, Espace El Mansour, 2eme Etage Bureau 22, Casablanca.
Tél : 0522 23 58 83 / Num d’urgence : 07 01 23 58 83 - E-mail: drbenmoussa.angio@gmail.com
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Diplomée en Angiologie
de la Faculté de médecine de Caen (France)

Madame CHEDDADI OUAFAE Casa le 09/ 06/ 2023
Appareil ESAOTE My Lab Six mis en service en septembre 2016.
COMPTE RENDU D’ECHO-DOPPLER VEINEUX DES MEMBRES INFERIEURS :

INDICATIONS :

Varicosités des membres inférieurs.

TECHNIQUE :

Examen realise en Echo-Doppler pulsé avec codage couleur.
L'examen a été réalisé en décubitus pour I'exploration du réseau veineux profond, en position
debout et avec quelques manceuvres dynamiques pour 'exploration du réseau veineux superficiel.

RESULTATS :

1. Réseau veineux profond :

Veine cave inférieur unique, en situation normale, sans thrombus visible, avec flux bien modulé par
la respiration.

Veines iliaques (communes et externes) sont perméables avec flux bien modulé par la respiration
(veines iliaques internes non dégagées-> aérocolie).

Troncs veineux profonds (veines femorales communes, fémorales superficielles, fémorales
profondes, veines poplitées) normalement permeables et continents, sans thrombose ni de séquelle
de thrombose veineuse, a la date de ce jour.

Les veines surales (veines fibulaires, veines tibiales postérieures, veines jumelles internes et
externes, veines soléaires) a droite et & gauche sont bien perméables, compressibles et présentent
une bonne chasse veineuse.

. Réseau veineux superficiel :

A droite :
Pas de reflux de la jonction saphéno-fémorale, mesurant 8,5 mm.
Le tronc de la grande veine saphéne (GVS) : il est continent, mesure 4 mm en cuisse et 3 mm au
niveau jambier.
Absence de perforantes incontinentes visibles.
La petite veine saphéne (PVS): mesure 4 mm au pli du genou, elle est continente en ostio-
tronculaire. Elle se jette dans Ia jonction saphéno-poplitee situee 2 cm au-dessus du pli du genou.
A gauche :
Pas de reflux de la jonction saphéno-fémorale, mesurant 8 mm.
Le tronc de la grande veine saphene (GVS) : il est continent, mesure 4 mm en cuisse et 4,5 mm
au niveau jambier.
Absence de perforantes incontinentes visibles.

22 Bd Yacoub El Mansour, Espace El Mansour, 2éme Etage Bureau 22, Casablanca.
Tél : 0522 23 58 83/ Num d’urgence : 07 01 23 58 83 - E-mail: drbenmoussa.angio@gmail.com
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o La petite veine saphéne (PVS) : mesure 3 mm au pli du genou, elle est continente. Elle se termine
par un prolongement axial, continent.

EN CONCLUSION :

Pas de signe ni séquelle de thrombose veineuse profonde des membres inférieurs a la date de ce jour.
Bonne continence ostio-tronculaire des veines grandes et petites saphénes a la date de ce jour.
Varicosités non systématisées des membres inférieurs pouvant relever d'un traitement par
Sclérothérapie.

DR .S. BENMOUSSA
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