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

itions générales : R

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 |'accident est & joindre & la feuille de
s0ins.

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

iologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent &tre
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.
ique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a |a feuille de soins

ducation :

L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

Pour le remboursement,, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 3 Ia feuille de soins.
taire :

Erf 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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

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

hladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact®mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

Adhésion et changement de statut

UPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative  la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donné,

aractere personnel

JPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

~MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

N° M21- 065280

UMaladie UDentaire UJOptique Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) q - o
N 5 r
Matricule :................... .—_.(O,LL(/Z— .......... Société:......coeunnnn... ,JZ’i[
(J Pensionné(e) O Autre e S Y —
NOM & PPrENOM & AL CLbP LA
e s e g T T e L
................................................... Total des frais engages ..., DS
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Cadre réservé au Médecin —
Cachet du médecin :
Date de consultation : ............. Al > fr
Nom et prénomidumalads @.........o s iimmmie o e e s Cotoms s o I3 Age.......ccouveennn.
Lien de parenté : (O Lurméme D Canijoint C] Enfant
Naturedela maladie fu. v AR sl et
En cas d'accident préciser |es CAUSES Bt CIPCONSLANCES © ...oo.oom oo e,
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle
J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative 3 la protection des données personnelles.

Faita:. ..., I T E— Y — T
Signature de I'adhérent(e] :
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CENTRE DE RADIOLOGIE EL OULFA

Docteur Fatiha LASRI Docteur Bouchaib ELMDARI
Médecin Radiologue Medecin Radiologue
Diplome National de Spécialité. Dipléme National de Spécialite.
Dipléme Inter-Universitaire spicialisé-Nancy Il. Dipléme Inter-Universitaire spicialisé-Nancy Il
Ex médecin attaché des Hopitaux de Londres & Amsterdam. Ex médecin attaché au CHU Ibn Rochd

Casablanca, le 24/11/2021

FACTURE N°10658/2021

NOM & PRENOM: AIT OUAADI YAMNA

EXAMEN | MONTANT

- N : i .
ECHO-DOPPLER VEINEUX DES M.I l 1250 DH l\
RX. DES GENOUX F/P EN CHARGE

Bd. Oued Oum Rabii — Rue 50, N°2- Oulfa - 20220 Casablanca
Tél. : 0522 93 04 93 / 05 22 93 05 93/ 05 22 93 32 99 - Fax 0522 93 563Capital: 100 000, 00
Dhs - RC: SCP — TP: 37989156 — IF: 4049398 — ICE: 001581917000057
E-mail: radiologie-oulfa@.com
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Docteur Fatiha LASRI

Dr Bouchaib EL MDARI
Médecin Radiologue

sdeci iologue scialits
Médecin Radiolog « Diplame National de Spécialité

R i « Diplome Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy ||

« Dipléme Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy Il
e Ex Médecin attaché des Hopitaux de Londres & Amsterdam

e Ex-Médecin attaché au CHU Ibn Rochd

» (Jsteodensitometrie

* Scanner Spirale Corps Entier » Echographie-Doppler Couleur o Nanmographie Numérise

* Dentascanner - Panoramique Dentaire * Echographie Ostéo Aiculaire » Radiographie Rachis Entier
* Echographie Generale * Radiologie Numérisee » Radio - Photo

PATIENT

Casablanca e 24/11/2021

:AIT OUAADI YAMNA

MEDECIN TRAITANT : DR. ABOUJIDA Latifa
EXAMEN(S) REALISE(S) : RX. DES GENOUX F/P EN CHARGE

Déminéralisation osseuse.

Pincement de I'articulation fémorotibiale de fagon bilatérale prédominant au
niveau des compartiments internes.

Becs ostéophytiques au niveau tibial, fémoral et patellaire.

Aspect de densification de la graisse de la bourse sous-quadricipitale gauche.

Conclusion :

- Aspect de gonarthrose bilatérale tricompartimentale assez évoluée.
Forte suspicion d’un petit épanchement de la bourse sous-quadricipitale
a gauche.

Confraternellement
DR. ELMDARI BOUCHAIB

Bd. Oued Oum Rabii, Rue 50, N°2 - Oulfa - Casablanca

Tél. - 0522 93 0493 - 05 22 93 0593 - Fax : 05 22 93 56 37 - E-mail : cro.radiologie.outfa@gmail.com
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3 * (stéodensitometrie
o Scanner Spirale Corps Entier - » Echographie-Doppler Couleur o Mammographie Numérisée

 Dentascanner - Panoramique Dentaire * Echagraphie Ostéo Aticulaire o Radiographie Rachis Enter
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| Casablanca . 24/11/2021
PATIENT :AIT OUAADI YAMNA
MEDECIN TRAITANT : DR. ABOUJIDA Latifa
EXAMEN(S) REALISE(S) : ECHO-DOPPLER VEINEUX DES M.I

- Examen réalisé par une sonde de haute fréquence en mode B, doppler couleur et pulsé en
position couchée et station debout :

Membre inférieur droit :

- Veines fémorale commune, fémorale superficielle et poplitée sont dépréssibles, perméables sans
image de thrombose visible. .o

- Veines tibiales antérieures et tibiales postérieures sont perméables a la manceuvre de chasse.

- Veine grande saphéne de calibre normal, continente.

- Veine petite saphéne de calibre normal, continente.

- Absence d'image de paquet variqueux.

Membre inférieur gauche :

- Veines fémorale commune, fémorale superficielle et poplitée sont dépréssibles, perméables sans
image de thrombose visible.

- Veines tibiales antérieures et tibiales postérieures sont perméables a la manceuvre de chasse.

- Veine grande saphéne continente au niveau de la crosse et du tronc jusqu’en regard du condyle
fémoral interne ol elle devient refluante avec présence d’une collatérale postérieure alimentant un petit
paquet variqueux de la face interne de la jambe.

- Présence d'une collatérale refluante de la crosse de la veine grande saphéne alimentant un petit
paquet variqgueux de la racine de la cuisse.

- Veine petite saphéne de calibre normal, continente.

- A noter: un petit @panchement articulaire du genou sans épaississement synovial significatif.

Conclusion :

Systéme veineux profond :

- Absence de reflux ou de thrombose de fagon bilatérale.

Systéme veineux superficiel :

- droite : Absence de reflux ou de thrombose.

- A gauche : Petits paquets variqueux de la racine de la cuisse et de la face interne de la jambe
alimentés par la veine grande saphéne.

- Petit épanchement articulaire transsonique du genou gauche sans épaississement synovial
significatif.
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