COMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR .
ER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ons générales :
cadre réservé a 'adhérent doit &tre doment renseigné.
cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
ntente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
ractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
e pour tous les actes effectués en série.
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
0ins.
acie :
es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
our les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
logie 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 demande par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ducation :
L'entente 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 & la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'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.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
)

\

Adresses Mails utiles
Reéclamation : contact@mupras.com
Prise en charge

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: pec@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 Ear‘actér‘e personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&éme 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 7B 18 - www.mupras.com

(J Maladie

*MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N® P19- nn41561
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Cadre rg 2 3 laghhérent (e) : e
Matricule :...... _;?ju ....................... L2 oT P D RN .. v, Y, S, N ,h’ .......
O Actif @X Pensionng| AU b R _ounl
Nom & Prénom OUA ............. G e U S s B DS LR S AR SR
Date de naissance ....... O ,"—' .............................................

Cachet du médecin :

Date de consultation : O 4

Nom et prénom du malade ;... 357 Ben, oo e L.
PIE-MEDECINE ™ _
e Conjoint

Lien de parenté :
En cas d'accident préciser Ies CauSES Bt CIPCONSTAMCES : ......ccouieieeeeeeeeeeeeieeeeeeeeereeeeeseeeereesssesesesseseeaens

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

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude de$ renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
lative a la protection des données personnelles.
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ENNAF ‘ [ ssan ZEGHA A med HAMDOUCH -

( / BENMOL \ r Nazha LAHLOU

N® Admission 2 19015457 N° Facture : 19015191 Date facturati 15/10/2019
Nom et prénom du patient - Mr OUAD ABDERRAHIM
PRESTATIONS Nombre Prix unitaire Montant
DOP VEINEUX MEMB INI 1.00 800.00 §00.00 |

Sous-Total 800.00 DH
arr¢tée la présente facture a la somme de
Huit cents dirhams Total 2 800.00DH
Adhérent ¢ OUAD ABDERAHIM Part organisme : 0.00 DH
Mle . .5314 Part patient : 800.00 DH
PC N° s 123 —

-




B U 0 . Radiologie Numérisée | Echo Doppler
! “ 7 . N Echographie Obstetricale 3D-4D | Mammographie Numérisée
RAD'OLOG I E ANOUAL Senologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
f‘i-_ 0 Dia ST i Ponctions guidées (Scanner, Echo} | Ostéodensitométrie
?\ ;. ~ IRM Haut Champ 1.5T

Dr Chakib BENNANI-SMIRES Dr Hassan ZEGHARI Dr Mmohamed HAMDOQUCH

Dr Abdelaziz ZOUAOU!I = Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA Dr Nazha LAHLOU

Casablanca, le 15 Octobre 2019
DR. M’"HAMMED ED-DOUMI

MR. OUAD ABDERRAHIM

COMPTE RENDU

ECHOGRAPHIE DOPPLER VEINEUX DU MEMBRE INFERIEUR DROIT :

Examen realisé en décubitus dorsal puis en position debout orthostatisme sensibilisé par les
manceuvres de Valsalva pour les troncs veineux superficiels.

- Les veines profondes sont libres et continentes (flux veineux bien rythme par les
mouvements respiratoires sur les troncs proximaux et les compressions musculaires
sur les troncs distauix).

- Pas d'asymétrie de vidange des deux membres inférieurs - pas dargument en faveur
dune thrombose veineuse ancienne ou evolutive.

- Sur le plan superficiel : pas d'incontinence valvulaire, ostiale ou tronculaire sur les
saphenes interne et externe.

- A noter un important épaississement des parties molles de la jambe droite, associé &

une importante infiltration cedémateuse en rapport avec une hypotonie veineuse
moderée

Conclusion :

- Hypotonie veineuse superficielle modérée associée 3 un lymphcedeme de la jambe
droite.

} - Pas d'incontinence ostio-tronculaire des veines saphénes.
i - Pas de thrombose ancienne ou évolutive visible.ce jour.

DR MRANI ALﬁ?f
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ID: D05124-19-10-15-12 OUAD ABDERRAHIM Date de I'examen : 10/15/2019 3:51:39 PM

M P M1 0.4
40cm /1.1/53Hz Tis 0.0 9 35642 PM

Vet OUAD, ABDER . 9L-0 Mi 04
o

DO5124-19- 4.0 / 53Hz 10/15/2019 35740 PM
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ID: D05124-19-10-15-12

OUAD ABDERRAHIM Date de I'examen : 10/15/2019 3:51:39 PM

“’““": QUAD, ABDERRAHIM * 9L-D/SM P Ml 0.4

D05124-19-10-15-12 40cm / 1.1/ 54Hz Tis 0.0 10/15/2019 3:53:47 PM

COMP

"‘"""“E QUAD, ABDERRAHIM * 9L-D/SM P Mi 10
E54:21PM ! D05124-19-10-15-12 6.0ecm/ 1.1/ BHz Tis 0.4

10/15/2019 3:54:49 PM
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1 DO.70cm
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%, .
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