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

¥

nditions générales : ;
Le cadre réservé & I'adhérent doit étre doment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-mé&me 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 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 4 la feuille de
soins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & 'ordonnance médicale 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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
éducation :
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  joindre a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, '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.
ladie 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.

J

Adresses Mails utiles

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

VIUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative 2 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
3ractére personnel,

IPRAS : Centre Alia
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Lien de parenté :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les rénseignementsisous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :
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Veuillez joindre leg radiographies en cas de prathéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de |
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Et vous prie d'agréer I'expression de ses sentiments les plus distingués.
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Polyclinigue
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INPE : 100062884
; [
' FACTURE N° 202007268
— o RABAT Le : 08-07-2020 page 1/1
Identification )
N° Dossier : 20G08084431 N°IPP : 008811/19 lc(’:ggfnlsme : Payant
Nom & Prénom : M. CHAQUI AZIZ ABDELLATIF Période d'hospitalisation =
C.IN.: B409089 L
Date Naissance : 25-04-1949 Date Eatrse : 05:07-202
Adresse : CASABLANCA Date Sortie : 08-07-2020
Médecin traitant 10T R
DR. EL MESNAQUI ABBES Radiologie
Prestations Observation 5 [ B 5T s
RADIOLOGIE
[ ECHODOPPLER ARTERIEL DES MI | 1 1 200,00 I I i) 200,00_
Sous Total 1 200,00

TOTAL PARTIE CLINIQUE 1 200,00

TOTAL GENERAL

<
Arrétée la présente facture & la somme de : MILLE DEUX CENTS DIRHAMS ‘\V'\’
N ©

Angle Avenue Nakhil et Rocade S, Hay Riad - Rabat _
Tél: +212 537 542 000 - Fax: +212 537 564 647 - Email: contact@pira.ma - Site web: www.pira.ma
RC: 124893 - IF:20781164 - CNSS : 5497252 - ICE : 001897973000023 - TP 25712795 RIB : BMCI 013810.0121.4000.10700.111.94
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CENTRE D'IMAGERIE MEDICALE

Date . 08/07/2020
Nom du patient (e) : Mr CHAOQUI AZIZ ABDELLATIF
Nom du médecin - Pr EL MESNAOUI ABBES

Echo doppler artériel des deux membres inférieurs

Résultats :

a Surcharge athéromateuse et médiacalcose diffuses.

o Laorte est sigge d'une plaque hétérogéne partiellement calcifiée, au niveau de son segment
sous-rénal en amont de la bifurcation iliaque, mesurant 5 mm d'épaisseur maximale et étendue
sur 27 mm, sténosante a 40%.

o Lartére iliaque primitive droite est siége d'une plaque athéromateuse hypoéchogene
circonférentielle, s'étendant ce tendon et se continuant avec la surcharge athéromateuse au
niveau de l'liaque externe et la fémorale droites, mesurant 3 mm d'épaisseur maximale, avec
74% de sténose maximale (IPD).

Elle s'associe sur le plan hémodynamique a une accéleration des vitesses systoliques au
niveau de la sténose avec flux résistif en aval.

o  Absence de sténose significative au niveau de liliaque primitive et externe gauches.

Membre inférieur droit :

o Importante surcharge athéromateuse diffuse le long des axes artériels des membres inférieurs
jusqu'en distalité, hétérogene calcifié par endroits, realisant des sténoses étagees, la plus
importante siégeant au niveau de I'artere fémorale commune, avec une plaque sténosante
étendue mesurant 3,5 mm d'épaisseur, sténosante & 60%.

0 Médiacalcose au niveau du trépied jambier plus marquée en distalite.

a  Flux hémodynamique irrégulier, résistif, a vitesses systoliques respectees.

Membre inférieur gauche :

o Surcharge athéromateuse diffuse, avec plaques athéromateuses hypodenses étagées, a
surface reéguliére, plus marquées au niveau des artéres fémorales communes et superficielles,
la plus significative siége au niveau de I'artére fémorale commune mesure 2,3 mm d'épaisseur,
sténosante a 51%.

0 Médiacalcose au niveau du trépied jambier plus marquée en distalite.

o Flux hémodynamique irrégulier, ainsi qu'au niveau de l'artére féemorale commune des segments
proximaux de I'artére fémorale superficielle, il devient résistif & partir de F3 jusqu'en distalité.

Angle Avenue Nakhil et Rocade S, Hay Riad - Rabat / LUl — jab,ll caeS g lall Gkl Jasill ¢ Ll il
Tel: +212 537 542 000 - Fax: +212 5 37 56 46 47 - Email: confcct@pirc.mc; - Site web: www.pira.ma
RC : 124893 - IF : 20781164 - TP : 25712795 - CNSS : 5497252 - ICE : 001897973000023
BMCI RIB : 013810.0121.4000.10700.111.94
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CENTRE D'IMAGERIE MEDICALE

Date : 08/07/2020
Nom du patient (e) : Mr CHAOUI AZIZ ABDELLATIF
Nom du médecin - Pr EL MESNAQOUI ABBES

Echo doppler artériel des deux membres inférieurs

Résultats :
A droite :

o Importante surcharge athéromateuse diffuse le long des axes artériels des membres inférieurs
jusqu’en distalité, hétérogéne calcifié par endroits, réalisant des sténoses etagees, la plus
importante siégeant au niveau de I'artére fémorale commune, avec une plaque sténosante
étendue mesurant 3,5 mm d'épaisseur, sténosante a 60%.

0 Médiacalcose au niveau du trépied jambier plus marquée en distalite.

o Flux hémodynamique irrégulier, résistif, a vitesses systoliques respectées.

A gauche :

o Surcharge athéromateuse diffuse, avec plaques athéromateuses hypodenses etageées, a
surface réguliére, plus marquée au niveau des arteres fémorales communes et superficielles, la
plus significative siége au niveau de I'artére fémorale commune mesure 2,3 mm d'épaisseur,
sténosante a 51%.

o Meédiacalcose au niveau du trépied jambier plus marquee en distalité.

o Flux hémodynamique irrégulier, ainsi qu'au niveau de I'artére fémorale commung?ges segments

proximaux de 'artére fémorale superficielle, il devient résistif a partir de S3 jus_qif"’en distalite.
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