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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REQE'TS

Conditions générales :

= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre dOment renseigné

= Le cadre réservé au médecin doit &tre 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'entente prealable 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 |'accident est & joindre a la feuille de
s0ins

Pharmacie :

= Les vignettes 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 qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 'ordonnance meédicale 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 & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & 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 & 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

O Réclamation : contact@mupras.com

o]

Prise en charge : pec@mupras.com

S

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 & I'égard du traitement des données |
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme 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 1B - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Mutuelle de Prévoyance M22_ 0010743

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

éMalladie

ODentaire OAutres
Cadre résepvé a)jl'adhérent (e) O— 4 - N
Matricule \’JIZZT/\ ................ Soclabh @ ook e L ?)D\)

O Actif mpensmnné[e] A . W ;
S ) N A DN P /
Nom & Prénom (H}éik\\\b&. .............. I‘\b.}'}&

.......................................... VI (e . S S
Tel.: 0. )[p{ ........ /:), ...... h A il % des frais engagés %QB\QQ ............................. Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté - OLuirmeme (Jconijgj

Naturede lamaladie :......cccccovevmmrnennnneaa M@Wﬂk - 3

Affection longue durée ou chronique : D ALD E] ALC

Pathologie : ..... % ..ot Ko e G N

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas od la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sousipli.confidéhtiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

S

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a |la protection des données personnelles.

Le: e, Y (I— YA

Signature de I'adhérent[e] :.............ccccoomiiiiiiiiiiiee,
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Docteur Mouna MENKOR
Spécialiste en Médecine Interne

Endocrinologie - Diabétologie
Rhumatologie - Maladies systémiques
Gériatrie
Chek-up médical
. Ancien Médecin des Hépitaux de Toulouse [France)
. Ancien Médecin a 'hdpital Ibn Rochd [Casablanca)
. Membre de la Société Marocaine de Médecine Interne
. Membre de la Société Francaise de Médecine Interne
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Casablanca, le 03/08/2023

FACTURE :07642/2023

Nom & Prénom : CHRAIBI ABDELFETTAH

Examen(s)

ECHODOPPLER ARTERIEL DES MEMBRES INFERIEURS

Montant TOTAL 800 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE

huit cents (800 DH)
o
119 Boulevard Abdelmoumen Tél: 0522271010 (LG) - GSM : 0661 674 672 ragadl e £, 119
Casablanca , casaradiologie1994@hotmail.com www.casaradiologie.com slaaeadlyfadl

R.C. Casa : 69001 - Patente : 32505292 - C.N.S.S. : 2347054 - |.F. : 01621082
I.C.E : 000217463000006 - Compte ATWB : 00778000238200000027632
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Casablanca le 03/08/2023

Médecin Traitant : DR M. MENKOR

Nom du patient  : MR CHRAIBI ABDELFETTAH

ECHODOPPLER ARTERIEL DES MEMBRES INFERIEURS

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES:

Bilan.
TECEHNIQUE :

Examen réalisé avec une sonde superficielle de 7,5MHz en Doppler couleur

et pulsé de facon comparative.

L’aorte abdominale sous-rénale est perméable sans dilatation anévrysmale.
Les artéres iliaques primitives et iliaques externes sont perméables.

Les artéres féemorales communes sont perméables sans image de sténose
serrée et avec une bonne réponse doppler.

Les artéres fémorales superficielles et profondes sont bien perméables.

Les artéres poplitées sont perméables sans image de sténose.

Lcs artéres tibiales postérieures et pédieuses soni bien perméables avec unc
bonne réponse au doppler pulsé.

Quelques plaques d’athérome.

CONCLUSION:

Aorte abdominale sous-rénale de calibre normal sans dilatation anévrysmale.
Quelques plaques d’athérome sans image de sténose significative ou de
thrombose artérielle.

Respect de la distalité.

Bien confraternellement a vous.
DRY. I_BENHADDOU o

N!B Pour visualiser Ies |mages de ce patient sur votre PC utllisaz Ie Iien
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casaradiologie1994@hotmail.com www.casaradiologie.com
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