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

ditions générales :
Le cadre réservé & 'adhérent doit étre diment renseigné. ,
Le cadre réservé au médecin doit é&tre renseigné par le praticien lukméme notar:"nment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois @ compter de la premiére consultation.
L'entente 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 a joindre & la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

iologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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 fagture de l'opticien sont & joindre & 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 a la feuille de soins.
taire :
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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
J

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com

IUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
"actére personnel

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mochamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS Déclaration de Maladie
b s Soits N° P19-:0029693

’ de Royal Air Maroc ) ’7/\ / >
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Matricule :........... ii . /1/ ....................... S0CEtS iy / e
@Acn’f nsmnna{e] . ) AW e S

Nom & Prénom :.......... fﬂaﬂﬁ ...............................................................
Date de na|ssance ............... '24 jL //{,‘?,9”7 .........................................................................
Adresse :....... "/’J é)"{f-"’ [ Awmen e/ F &

Cadre réservé au Médecin N

Cachet du médecin : /

Date de consultation : //ﬂ/é?j/ ..... Zg»&f)
Nom et prénom du malade : A%I\)Mle ......... kot tOTT ?L‘/)\QPRNES ..............

Lien de parenté : (J Luirméme
Nature de la maladie : ..... \JO./[,A.L:..,AJ:, .........

En cas d'accident préciser_les causes et circonstances §...... . QL M e R

Dans le cas ou la maladie glirait un Raractére confidentiel, communigRer les re NtSa ioug nel a Iatr.eit.mn du
7

médecin conseil de la Mutuglle (“J

J'atteste sur I'honne{r I'exactityde des renseignements 5 sur fa presente déclaration. Je déclare

avoir pris copnaissance de la clayse relative & la protection des donnees per'sonneiles
% = AN 123 1 Lol -

Signature de I'adhérent(e] :. il e s s



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

-

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
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" RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

B Date
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VENOY -/~

COMPOSITION : ~N
* Aqua

+ Alcohol denat

= Carbomer

+ Arachis Hypogaea

* Menthol

= Triethanolamine Yindl
» Benzophénone 4 A

« Cl 42090- il
Cl 19140

PROPRIETES :

VENOXYL GEL, grdce a I'originalité de ses actions synergiques, lutte efficacement
contre :

* lourdeur et pesanteur des jambes

* Sensation de chaleur des jombes

* Mauvaise circulation

VENOXYL GEL par son action décongestionnante apporte aux jambes fatiguées
une sensation immédiate de fraicheur, hydrate et redonne élasticité & la peau.

CONSEILS D'UTILISATION :

* Prendre une noix de VENOXYL GEL pour chaque jambe dans le creux de
votre main

* Etaler VENOXYL GEL en remontant de la cheville @ la cuisse jusqu'a absorption
compléte du produit

* Pour un meilleur résultat, il est recommandé d'appliquer VENOXYL GEL 2 fois par jour
* Convient a fous les types de peaux

* Ne tache pas.

PRECAUTION D'EMPLOI :

* Ne pas ufiliser chez les enfants de moins de 30 mois.

PRESENTATION :
Tube de 40 ml

USAGE EXTERNE

Ueomwornes | ABORATOIRES CARILENE
7, RUE du CHANT DES OISEAUX
| 78360 MONTESSON
CARILENE FRANCE




- VEIN UP
LOT : 150202F
DLUO : 12/2021

PPC : 89.90 D¥

Composition : PHARMA CONMECT
Vignerouge euille. cuvvmnmnsmnndad 200 mg

Hamamelis Peille......commmmmonsmmmsn 60 mg

ES Bk E0 Bio: 1/1%. csivasnsinmimnivadd 60 mg

Stéarate de magnésium végétal..................... 4 mg

Gélule végétale taille 1..........cccccevviicnie.. . 78 mg

Poids net total/gelule. .....icimumsssmsesisassss 402 mg

Propriétés

L’association Vigne rouge, Hamamélis, ginkgo a une action optimale sur les
manifestations d’insuffisance veineuse a savoir la crise hémorroidaire et les
Jjambes lourdes.

* Vigne rouge aurait un effet protecteur sur les veines et les petits vaisseaux
sanguins ainsi qu'une capacité a réduire les cedemes (gonflements).
* Hamamélis serait vasculoprotecteur.

* Ginkgo fluidifierait le sang et protégerait la paroi des vaisseaux sanguins
en augmentant leurs diametres.

Précaution d’emploi

* VEIN UP est déconseillé pendant la grossesse et I'allaitement
* Ne pas associer & un traitement d’anti-coagulant

¢ A partir de 18 ans

Conseils d’utilisation :

VEIN Up est indiqué dans les manifestations d’insuffisance veineuse & savoir la
crise hémorroidaire et les jambes lourdes a raison d’une gélule matin, midi et soir

Exclusivité \ PHARMA CONNECT
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ﬁwz Dr. HAMZA BENJELLOUN

CHIRURGIEN VASCULAIRE )
ET ENDOVASCULAIRE / ANGIOLOGUE ET PHLEBOLOGUE
= +212 5229 82844
- & +212 6669 06090 +212 6690 11919
"ABENET VASCULAIRE [ ><] DRHBENJELLOUN@GMAIL.COM
Casi-ANEa & WWW.CENTRE-VASCULAIRE{GMOAEFANOHCOM

ECHO-DOPPLER VEINEUX DES MEMBRES INFERIEURS
Nom/prénom : Mme ASNAME KHADIJA

Motif de la demande : C4S BILAT G<D

A droite :

* Reéseaux veineux profond et superficiel sans thrombose, réseaux veineux profond continent

* Jonction saphénofémorale de GVS incontinente (13mm) en terminale et incontinente en
préterminale, collatérale de la GVS continente

¢ Tronc de la GVS cuisse intrafacial incontinent (7mm)

* GVS jambiére incontinente (6mm) alimentant des varices de jambe

* PVS avec jonction saphéno-poplité continente et tronc continent (3mm)

* veine'postérolatérale de cuisse et jambe incontinente

A gauche :

* Réseaux veineux profond et superficiel sans thrombose, réseaux veineux profond continent

* Jonction saphénofémorale de GVS continente (6mm) en terminale et incontinente en préterminale,
collatérale de la GVS continente

 Tronc de la GVS cuisse intrafacial continent (3mm)

* GVS jambiére continente (3mm)

* PVSavec jonction saphéno-poplité continente et tronc continent (2mm)

* veine posterolaterale de cuisse et jambe

Conclusion :

* GVS D incontinente (jonction et tronc) alimentant des varices jambieres
» Veine postérolatérale de cuisse et jambe incontinente de facon bilatérale

éQ\ .

@ CABINET
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Dr. HAMZA BENJELLOUN
CHIRURGIEN VASCULAIRE ‘
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DRr. BENJELLOUN HAMZA
CHIRURGIEN VASCULAIRE ET ENDOVASCULAIRE
ANGIOLOGUE ET PHLEBOLOGUE
ANGLE TRIKJDIDA-AV ABDERRAHIMBOUABID
GREEN OFFICE, IMM N°62 3EME ETAGECASA
Tél:05.22.98.28.44

Email : drhbenjelloun@gmail.com

Facture N°: 3047

Date : 19/06/2020
Bénéficiaire : Mme Asname Khadija
Mme ASNAME KHADIJA

Tél: 0663849153
Email:
Adresse:

Code Description Quantité Prix Sous-total

Visite du 19/06/2020

Ech echodoppler des M.inf 1 1 100,00 1 100,00
Total 1 100,00

Arrété le présent document a la somme de :
mille cent dirham(s)

ICE:004948308000045
Dr BENJELLOUN HAMZA-LF n°20788654 —Patente n°® 34394108 —CNSS n°5926673




Dr MEDECIN VASCULARE
CARTOGRAPHIE VEINEUSE DES MEMBRES INFERIEURS

NOM : ASnlam\p Prénom: kuADiyA Date: Q. o¢ . 9046
: e ' )
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