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

ditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre dament 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 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 & joindre a la feuille de
soins.

macie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

ologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a '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.

que :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.

Hucation :

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

Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
aire :

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 étre jointe & Ia feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC :

a déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

0IS.

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

Rdhésion et changement de statut  :‘adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donné
ere personnel.

RAS : Centre Allal Ben Abdell
Casablanca 20000 - Tél

MUPRAS
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Dr. HAMZA BENJELLOUN

CHIRURGIEN VASCULAIRE
ET ENDOVASCULAIRE / ANGIOLOGUE ET PHLEBOLOGUE

@ +212 5229 82844

4212 6669 06090 +212 6690 11919
DRHBENJELLOUN@GMAIL.COM
&) WWW.CENTRE-VASCULAIRE-CASABLANCA.COM

CABINET VASCULAIRE
—————CASA-ANFA————

casablanca le : 23/07/2020

MME MOUGARI YAMNA

ko ”‘i bas de contention classe 2
en position debout et assise seulement
i

» venoxyl gel o%’
2app/jr cé? 01;99
Ygg‘)xs ‘&’ 630’—: .70
[« VEINUP %, 7R %
1 Comprimé, matin, pendant , 3 mois "o Q%" &
‘3"% 06 O'@
26.9,%%
AN
PN A
5P
" 9
Dy, . o
<% %
0 ]
D
ANGLE TRIK JDIDA-AV ABDERRAHIM BOUABID @ CABINET
GREEN OFFICE, 38ME ETAGE - CASABLANCA yfé?-gngLAIRE




Dr. HAMZA BENJELLOUN

CHIRURGIEN VASCULAIRE ) .
ET ENDOVASCULAIRE / ANGIOLOG" Q-: ET PHLEB()LOGUE

@ +212 5229 82844

e +212 6669 06090 +212 6690 11919 e
B4 DRHBENJELLOUN@GMAIL.COM CABINE&ESX{ai(IEPLAIRE

@ WWW.CENTRE-VASCULAIRE-CASABLANCA.COM

Date : a?&loi} {o
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NGLE TRIK JDIDA-AV ABDERRAHIM BOUABID @ CABINET
AN A-AV A JAI
GREEN OFFICE, 3EME ETAGE - CASABLANCA ¥é§9¥}‘AIRE

A T o o e I 1 T



LN, DEMNJELLOUIN FLAMLA
CHIRURGIEN VASGULAIRE ET ENDOVASCULAIRE
ANGIOLOGUE ET FHLEBOLOGUE
ANGLE TRIK.DIDA-A)/ ABDERRAHIMBOUABID '
GREEN OFFIVE, MM N°62 3EME ETAGE-CASA
Tél:05.22.98.28.44
Email : drhbenjelioun@gmail.com

Facture N°: 3280

Date : 23/07/2020
Béneficiaire : Mme Mougari Yamna
Mme MOUGARI YAMNA

Tél:
Email:
Adresse:

Code Description Quantité Prix Sous-total

Visite du 23/07/2020

CNS Consultation 1 400,00

Ech echodoppler des M.inf 1 1100,00
Total

Arrété le present document a la somme de :
mille cing cents dirham(s)

|CE:004948808060004 6~

400,00
1100,00
1 500,00

Dr BENJELLOUN HAMZA-LF n°20788654 —Patente n° 34394108 —CNSS n°5926673




Dr. HAMZA BENJELLOUN

CHIRURGIEN VASCULAIRE
ET ENDOVASCULAIRE / ANGIOLOGUE ET PHLEBOLOGUE

B +212 5229 82844

4212 6669 06090 +212 6690 11919
CABINET VASCULAIRE B4 DRHBENJELLOUN@GMAIL.COM

CASA-ANFA @ WWW.C F,NTRE-VASCULAlRE-QW/\Z@%‘()M

ECHO-DOPPLER VEINEUX DES MEMBRES INFERIEURS
Nom/prénom : Mme MOUGARI YAMNA

Motif de la demande : C2S BILAT G>D

A droite :

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

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

e Tronc de la GVS cuisse intrafacial continent (4mm)

e GVS jambiére continente (3.5mm)

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

e Fuite pelvienne P importante

= 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 (5.5mm) en terminale et continente en préterminale,
collatérale de la GVS continente

» Tronc de la GVS cuisse intrafacial incontinent (4.5mm)

» GVS jambiére incontinente (4mm) alimentant des varices jambiéres

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

» Fuite pelvienne P importante

* veine posterolaterale de cuisse et jambe

Conclusion :

e GVS G incontinente ( tronc) alimentant des varices jambiéres
« Fuite pelvienne P importante témoins indirect de probables varices pelviennes

4

@ CABINET
ANGLE TRIK JDIDA-AV ABDERRAHIM BOUABID
GREEN OFFICE, 3EME ETAGE - CASABLANCA yﬁ%S\:N[gALAIRE



Dr. HAMZA BENJELLOUN

CHIRURGIEN VASCULAIRE 4
ET ENDOVASCULAIRE / ANGIOLOGUE ET PHLEBOLOGUE

T +212 5229 82844

. & L +212 6669 06090 +212 6690 11919
CAB[N[{‘ r VASCULA]RP‘ B4 DRHBENJELLOUN@GMAIL.COM

e : ANFA——
CASA-ANFA €3 WWW.CENTRE-VASCULAIRE-CASABLANCA.COM

17/09/2020

COMPTE RENDU OPERATOIRE

INFORMATIONS PATIENT :

Nom : MOUGARI
Prénom - YAMNA
Chirurgien : Dr. H. BENJELLOUN

Acte : Ablation chimique des varicosités de cuisses et jambes

CRO:

e DDetDV

e Séance microsclérose : Sclérose des varices attenantes a la mousse
Aetoxisclérol 0.5%

e Bon contréle échographique

DH'I/BM;LOUN

ICABINET

\\'(:'I.l:'. 'I‘I_{I.I\'I.I.])li:‘,\—;‘\\'\BDI-‘.RR.\H]\! BOUABID ' :VASCULAIRE

ETAGE - CASABLANCA -~ S o | CASA-ANFA




LMY, DENJELLAIUIN FLAIVILA
» CHIRURGIEN VASCULAIRE ET ENDOVASCULAIRE
ANGIOLOGUE ET PHLEBOLOGUE
ANGLE TRIKJDIDA-AV ABDERRAHIMBOUABID
GREEN OFFICE, IMM N°62 3EME ETAGE-CASA
Té/:05.22.98.28.44
Email ; drhbenjelloun@gmail.com

Facture N°: 3635

Date : 17/09/2020
Bénéficiaire : Mme Mougari Yamna
Mme MOUGARI YAMNA

Tél:
Email:
Adresse:

Code Description Quantité Prix Sous-total

Visite du 17/09/2020
MS microsclérose 1 1 000,00 1 000,00
Total 1 000,00

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

|CE:00484888880604& ,
21()788654 —Patente n® 34394108 —CNSS n°5926673




Dr. HAMZA BENJELLOUN

- AB[NET CHIRURGIEN \-i\ﬁ(.‘ldl.;\lRL ,

> \}—‘_ /ASCULAIRE I ) - ‘ 3 OGUE ET PHLEBOLOG
CASA-ANFA B +212 5229-82844

8o 1212 6690 11919 +212 6669 06090
B4 DRHBENJELLOUN@GMAIL.COM
@ WWW.DOCVARICES.MA

Date: - }¥/9
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CABI
VASC

CASA-ANFA

NET
ULAIRE

ANGLE TRIK JDIDA-AY ABDERRAHIM BOUABID @
GREEN OFFICE, 3EME ETAGE - CASABLANCA




' Dr. HAMZA BENJELLOUN

CHIRURGIEN VASCULAIRE ‘
ET ENDOVASCULAIRE / ANGIOLOGUE ET PHLEBOLOGUE

/ B +212 5229 82844
CABINET VASCULAIRE & +212 6669 06090 +212 6690 11919

i = B4 DRHBENJELLOUN@GMAIL.COM
i &3 WWW.CENTRE-VASCULAIREOIY0S/2026.COM

- Compte rendu Opératoire
| Mme MOUGARI YAMNA

Ablation thermique a la radiofréquence de la GVS G
-DD , champage du membre inferieur G

-ponctions echoguidées de la GVS 1/3 proximal de jambe

-intro 7F et introduction de la sonde de radiofrequence a 2 cm de la JSF

-AL par tumescence

-Ablation thermique de la GVS G

-Phlebectomie

-Pansement et compression médicale

CABINET
ANGLE TRIK JDIDA-AV ABDERRAHIM BOUABID - @ 'VASCULAIRE

GREEN OFFICE, 3EME ETAGE - CASABLANCA. ~ ———————— - - - - | CASA-ANFA




AN DEMNJELLIUIN FLAN LA
Crid\ #GIEN 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°: 3634

Date : 01/09/2020
Beénéficiaire : Mme Mougari Yamna
Mme MOUGARI YAMNA

Tél: |
Email:
Adresse: ‘

Code Description Quantité Prix Sous-total

Visite du 01/09/2020

RXF RADIOFREQUENCE ENDOVEINEUX 1 10 000,00 10 000,00
Total 10 000,00

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

ICE:004048808000045
Dr BENJELLOUN HAMZA-LF n°20788654 —Patente n° 34394108 —CNSS n°5926673




b Dr. HAMZA BENJELLOUN
CABINET" CHIRURGIEN WSCULAIRE
VASCULAIRE = J‘r2'l?.l:"&AQZ‘J:tlEl'i;ll o o

CASA-ANFA
&, 1212 6690 11919 +212 6669 06090
=4 DRHBENJELLOUN@GMAIL.COM
© WWW.DOCVARICES.MA
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Dr. HAMZA BENJELLOUN )
CHIRURGIEN VASCULAIRE )
ET ENDOVASCULAIRE / ANGIOLOGUE ET PHLEBOLOGUE

& +212 5229 82844
& 4212 6669 06090 +212 6690 11919 CABINET VASCULAIRE

DRHBENJELLOUN@GMAIL.COM

CASA-ANFA
&9 WWW.CENTRE-VASCULAIRE-CASABLANCA.COM

Date : /(('3(202::

CABINET
VASCULAIRE

ANGLE TRIK JDIDA-AV ABDERRAHIM BOUABID @
CASA-ANFA

GREEN OFFICE, 3EME ETAGE - CASABLANCA




Dr. HAMZA BENJELLOUN

CHIRURGIEN VASCULAIRE ’
ET ENDOVASCULAIRE / ANGIOLOGUE ET PHLEBOLOGUE

@ +212 5229 82844
4212 6669 06090 +212 6690 11919

CABINET VASCULAIRE E={ DRHBENJELLOUN@GMAIL.COM

CASA-ANFA %3 WWW.CENTRE-VASCULAIRIQQ¥OG2020.COM

COMPTE RENDU OP OIRE

Mme MOUGARI YAMNA

Acte

ANGLE TRIK JDIDA-AV ABDERRAHIM BOUABID

GREEN OFFICE, 3EME ETAGE - CASABLANCA _—_ SN @

: Ablation chimique de la GVS G (jonction+tronc)
CRO:

DD

2 Ponctions echoguidées de la GVS G au niveau crurale (1/3 proximal et distal), avec injection de
POLIDOCANOL 2% en 1 cc en mousse

Sclérose des varices de jambe au polidocanol 0.5% en 1 cc en mousse

Bon contréle échographique

Bas de contention classe 2

z

CABINET
VASCULAIRE

CASA-ANFA




Dr MEDECIN VASCULAIRE
CARTOGRAPHIE VEINEUSE DES MEMBRES INFERIEURS

NOM: ‘ouGen: Prénom: yat{wp Date: 52 of a9,
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