ions générales :

cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation

‘'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 3 la feuille de

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 :

a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
intes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

n pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandeé par le médecin conseil de
mutuelle.

ue :

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

cation :

‘entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
eééducations

our le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

ire :

n cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
bligatoire avant le début de traitement.

a facture doit &tre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.

a radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

die et Affection Longue Durée ALD et ALC :

a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

0is.

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

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

: pec@mupras.com

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

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal 2llah - Quartier d
Cassblanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www n upras.com
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(JMaladie
Cadre réservé a I'adhérent (e)
Matricule . .22 83 oo, SOCHIE & s s s st s eias A —

(O Actif [ Pensionné(e)

de Royal Air Maroc & 12
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : J AUl €GO

Lien de parenté :

Nature de la maladie :............

En cas d'accident préciser les tauses et CirconstanCes | ... ...y .. e B o TR N

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel 8 I'attention dy
meédecin conseil de la Mutuelle 1A
y 'y
T AOUT LA =l . -
—————

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente declaration: Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des dennées personnefies. 4

Fait@: .....cooooonnne. et AR (FYRRE A N N A
Signature de I'adhérent(e) : ....... =




EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Ph i
. aArmaclen Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur
S
i ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signaturé da™ s Désignation des Montant
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan

[
SOINS DENTAIRES bl i d T T
Traitées Soins
CCEFFICIENT ‘
DES TRAVAUX |
| N——
MONTANTS
DES SOINS
| DEBUT [
i DEXECUTION
FIN
DEXECUTION
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —e
' CCEFFICIENT

Fonctic

(Création, remont, adjonction)

nnel, Thérapeutique, nécessaire a la prof

DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

=

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EX]




Dr BENJELLOUN Mohammed Karim pisds maap yela oo jgidoall
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Hypertension Artérielle, ECG ( Tracé du coeur) v ceed sl KU (g gaall daniaall
Cholestérol, Holter ECG et Tensionnel Alsedl ealill Al 5l Ladassl)
Diplémé d’Echocardiographie Doppler Gualy gasill

BORDEAUX FYTTRERIEN

Bd. Al Qods, 511, Jardins Al Qods Californie ( En Face du Concessionnaire RENAULT), 4éme Etage, n° 38
Ain Chok - Casablanca - Tél.: 0612 65 13 15 / 05522 52 57 45 - E-mail : drbenjellounkarim@gmail.com
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Bd Al Quods, N°697 - Ain Chock - Casablanca
Tél: 0522214343 - Fax: 05 2221 4343 - E-mail : radiologiealquods@gmal com

I

Casablanca, le 24/07/2020
FACTURE N°: 1327/2020

Nom & Prénom : CHIBIANE EL HASSANE
Date d’examen : 24/07/2020

Examens Honoraires
ECHO-DOPPLER VEINEUXDES MEMBRES 1000 DH
INF

NET A PAYER 1000 DH

Arrétée la présente facture i la somme de :

MILLE DH
ICE : 062313947GH6064




fologie Al Quods | wadl) daiil, ”
Dr. Mohamed Amine FATHALLAH Radiologie

Al Quods olll 214 asel 3020 ygusal
Medecin Radiologue til) ZatYL, il Al jasill J uolais

" Diplome g Farsvescones MM ) @ 2¥.|¥® MNZ NG oo ol dnts s

* Ex Médecin des Hapitaux de Paris oyl Sileaaiinie Gl conds «

* Scanner Multibarettes * Echographie Générale * Radiologie Interventionnelle (Scanner, Echagraphie, Sénologie )

* Dentascanner - Panoramique Dentaire * Echographie-Doppler Couleur o Radiologie Numérisée
* Mammographie Numérisée * |RM ( Sur Rendez-Vous ) * Radio - Photo

™

Casablanca , le 24/07/2020 Patient : CHIBIANE EL HASSANE
Prescripteur: DR BENJELLOUN MED KARIM

ECHO-DOPPLER VEINEUX
DES DEUX MEMBRES INFERIEURS

INDICATION : bilan de contréle d'une TVP droite.

RESULTAT :
La veine poplitée droite est siége d'un m:;é?i‘el pariétale postérieure,
régulier, comblant partiellement la lumiére, isoéchogéne, segmentaire,
relativement compressible et perméable au doppler couleur.
Ce matériel mesure 3 mm d'épaisseur maximale.
Il s’y associe une infiltration des parties molles en regard.
Les veines fémorales commune, superficielle et du trépied jambier
droites sont de calibre normal, perméables au doppler couleur,
compressibles la sonde sans matériel endoluminal ou pariétal & leurs
niveau.
Absence d'anomalie du réseau veineux gauche et les veines iliaques.
Adénopathies inguinales droites, & cortex—canservés, sans caractére
morphologique suspect. La plus volumineuse mesure 9,2 mm de petit axe.

Quvert de 8n30 a 12h00 - Samedi de 8h30 & 13h30

Bd Al Quods, N°697 - Ain Chock - Casablanca
rel.. 0522 214343 - Fax: 0522 21 43 43 - E-mail : radiologiealquods@gmail.con
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Dr. Mohamed Amine FATHALLAH 2?%‘:}8%’2 alll 234 geol 2020 jgisall
Médecin Radiologue ek} AaSHY aadl de ¥l jasall § el
* Dipldmé de Paris Descartes skl )o¥ @ X| ¥Q MNZ °/\® oy ....h.ﬁa...l.‘ic.y.»
 Ex Médecin des Hopitaux de Paris oyl ol il dubaw ek +

* Scanner Multibarettes * Echographie Générale * Radiologie Interventionnelle (Scanner, Echographie, Sénologie )

* Dentascanner - Panoramique Dentaire » Echographie-Doppler Couleur e Radiologiz Numérisée
* Mammographie Numérisée * |RM ( Sur Rendez-Vous ) * Radio - Photo

CONCLUSION :
v Aspect échographique d'une thrombose partielle chronique de la veine
poplitée, avec infiltration des parties molles en regard et adénopathies
inguinales de nature inflammatoire.

Merci pour votre confiance .
Dr Mohamed amine Fathallah

Ouvert de 8h30 & 19h00 - Samedi de 8h30 & 13h30

Bd Al Quods, N°697 - Ain Chock - Casablanca
Tel.. 0522214343 - Fax:0522 21 43 43 - E-mail : radiologiealquods@gmail.com



