y

RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance N? w21-821078

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

. : Déclaration de Maladie
=MUPRAS

Conditions géneérales :

.Maladie Upentaire DOptique Oautres

e Le cadre réservé a 'adhérent doit étre doment renseigné
. : . Cadre reserve al ad érent (e)
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
. )
: i . ¥4 B4 Bt T iété
. La validité de Ia feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation Matricule Saclété
- L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux B\Actn‘ D Pensionné(e) D Autre A /\‘)
/ - = A ~
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains Nom & Pranshi -2 sesi et D ﬁt\_z\ \)-L i l\\_){,«(\ = S . - [ \_7 r i
que pour tous les actes effectués en série as b L/
- En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d1 Date denaissance ik pa, * < : (\j\
s0INs
Adresse :
Pharmacie :
" =
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances / .& (_1 ) < . -
e = A BT 0O A \ )
i Z Tél. : Q. (‘(‘l A} &Y Total des frais engageés /\ S R Dhs
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe = &

Radiologie et Biologie :

. g“ Cadre réservé au Médecin
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre = y
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement -‘:"._ ,..‘ . ﬁiggﬁ.iﬁ Ph 1 ¥a
n Cachet du médecin Ay b A
*®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de - - Calavo, Rés. Y
o - sitaux - Case
la mutuelle <€ 'y Hop -
] - 7 .
Optique : < A / ;| e
- _ e ) A . 2. 025
" L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins e Date de consultation / . X
Mo 2 Teetimn Nasuho
Rééducation : % Nom et prénom du malade : Sl . i D00 AGE: -wovsisssssmsinissnaens
. : [
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Fd
P P € by Lien de parenté Lun meme D Conjoint_ D Enfant
reéducations
. g Nature de la maladie q \ '%c‘ C- U-Y\ (\J A g LMK' ‘\(&'
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins = et
T 1 .
Dentaire : 0 En cas d'accident préciser les causes et circonstances
S w
. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es (o]
5 s Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentie xmmuniquer les renseighements sous plconfidentiel a I'attention du
cbligatoire avant le début de traitement 3 médecin conseil de la Mutuelle
<
- La facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement )
& J'atteste sur I'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente declaration. Je déclare

La radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

avoir pris connaassance de la clause relative a la protection des dcmnees personnelles
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: W‘S(‘ /GT

2. ZAA .. 126225

Faita:

. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I adherent(e) poes

mois. \__:‘_ \

="
Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

Prise en charge pec@mupras.com
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# ECHODOPLLER VEINEUX DES MEMBRES INFERIEURS

varices + douleurs des memhres inférieurs
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NOM : Mme NOURA DAOUDI

EXAMEN : ECHO DOPPLER VEINEUX DES MEMBRES INFERIEURS
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ECHO-DOPPLER VEINEUX DES MEMBRES INFERIEURS
Motif de la demande : Varicosités et douleur des membres inférieurs
Réseau Veineux profond :

A DROITE COMME A GAUCHE

La veine fémorale commune et superficielle et poplitée sont libres, perméables, totalement dépressibles,
souples, valvulés, avec des flux normalement modulés et de bonne amplitude, sans thrombus endoluminal
récent, sans image séquellaire.

Les veines tibiales postérieures, fibulaires, tibiales antérieures et musculaires sont bien compressibles et se
remplissent a la manceuvre de chasse

Réseau Veineux superficiel :

A DROITE :
TERRITOIRE DE LAGRANDE VEINE SAPHENE :

- Pas de reflux de la jonction saphéno-fémorale, mesurant 6.7mm
- La GVS est continente, mesurant 3.8 mm

TERRITOIRE DE LA PETITE VEINE SAPHENE :

- PVS est continente, de 2,3 mm de diamétre

A GAUCHE :

TERRITOIRE DE LAGRANDE VEINE SAPHENE

- Pas de reflux de la jonction saphéno-fémorale mesurant 6.5mm

- GVS est continente de 3.8 mm de diameétre

TERRITOIRE DE LA PETITE VEINE SAPHENE :

- La PVS est continente de petit calibre

- Reflux d'une varicose sous cutanée de 2 mm crurale postérieure descenddant au niveau du mollet

Conclusion :
- Absence d’arguments en faveur d’'une thrombose veineuse profonde récente évolutive.
- Les troncs saphéniens sont continents.

- Reflux d'une varicose non systématisée postérieure gauche Dr Zhour Citl
1 _
- Présence de varicosités des membres inférieurs. Anglologue - Phiébolog®
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