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Conditions géneérales :

Le cadre réservé 4 I'adhérent doit étre diment rensesgn! 4

®  |ecadre réservé au médecin doit étre ren‘e-gne par 4 praticien lui-méme notamment |a nat n‘t’e de la maladie.

. La validité de la feuille de soins est limitée § 3 mois 3 compter de la premiere consultation.

. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéeciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série. -

®"  Encas d'accident, une déclaration pl‘étl;aﬂt les causes et cnrr;-:sraﬁces de t'ac{lde“r/n est a joindre a la feuille d¢

§ soins. '

Pharmacie :

" Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie : =

. La facture ainsi qu'une copie des résuita}s des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a I'ordonnance médicale pour tout demande de remboursement

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

Optique :

. L’ordonnance du médecin prescnptez( et la facture de 'opticien sont a joindre a |a feuille de soins.

Rééducation :

" Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations. o i

- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuéessont a joindre a [d®euille de soins

Dentaire :

* “&n cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
opligatoire avant le début de traitement.

® s afacture doit Btre jointe  |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

*  Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : -
- La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le medecm prescripteur et renouvelee tous les 6
] o
maois. ) .
J
I
Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
a—
0  Prise en charge pec@mupras.com =
O, Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
o
o

LaBaupPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey
ox

a caractére personnel
N

MUPRAS zCentre Allal Ben Abdellah - 6éme Elage 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 78 18 - www.mupras.com
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U maladie U pentaire DOptique O Autres

Matricule : dj rest;:-’ %‘jmnt - " Société : 126 y/&«%/ '2)/)7/4"2'@ -
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Nom & Prénom : - 4 - ﬁN
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Date de naissance : q 0 //
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : 2‘3"’%\ 13 ’):'
Nom et prénom du malade :-- k'\-‘\ { (- k’tf 7' 'J({'I- f\' f'rj r’rl Age

Lien de parenté : D Lui méme m\Conjomt

Nature de la maladie : - ‘Dw Fan ;\(\&,\R S L{\/\m s
En cas d'accident préciser les cduses et ci

onstances (LTI R  E CeTT e Ty . o'se el

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, commumquur les renseignements sous p[tonfldenlle! a l'attention du
médecin consell de la Mutuelle. .

P’ S

J'atteste sur l'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration~Je déclare

avoir pris relanve a la protection des données personnel
Faid te: &% 240 £52.C L SO
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Docteur Abderrahmane ABOUCHAMA dali gl yloa Jl nue jguisall

Chirurgien Orthopédiste et Traumatologue Juolat) g pllaalf Aol po B uolialis
* Diplomé d¥ 7" Université de Louvain a Bruxelles JauS g 0 8 o) Amala e Balgd *
* Anci - Interne des Hopitaux de France Lo jd Sibaliiay (3ola Aa)a Canla »
* Ancﬁ Praticien en Belgique Saalyy Bl (e jlaa *
* Diplomé de Médecine et Traumatologie du Sport wai e Slhbal g amb )l Galall o gl *
* Chirurgie Traumatologique et du Rhumatisme Jialiall ql';]_;jl DUaiall dsl ) =
* Chirurgie de la Colonne Vertébrale poila g ol g ) pusSH Aa) o+
* Chirurgie de la Main et Pied 588l 3 panll A ja +
* Chirurgie Arthroscopique el g bl As ja
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Docteur Abderrahmane ABOUCHAMA
Chrirgien Orthopédiste Traumatologue -

» Biplomé de I'Université de Louvain a Bruxelles

« Ancien Interne des Hopitaux de France

+ Ancien Praticien en Belgique

+ Dipléme de Médecine et Traumatologie du Sport de Reims
« Chirurgie Traumatologique du Rhumatisme

» Chirurgie de la Colonne Vertébrale

+ Chirurgie de la Main et Pied

« Chirurgie Arthroscopique

TEL:05 22 27 48 01
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CENTRE DE RADIOLOGIE EL OULFA

Docteur Fatiha LASRI Docteur Bouchaib ELMDARI
Médecin Radiologue Médecin Radiologue
Diplome National de Spécialité. Dipldme National de Spécialité.
Dipléme Inter-Universitaire spicialisé-Nancy Il. Dipléme Inter-Universitaire spicialisé-Nancy Il
Ex médecin attaché des Hopitaux de Londres & Amsterdam. Ex médecin attaché au CHU lbn Rochd

Casablanca, le 23/09/2020

FACTURE N°06973/2020

NOM & PRENOM: KHCHIYACH NAJAT

[
|
‘ EXAMEN MONTANT
. ECHO-DOPPLER VEINEUX DES M.| 800 DH
|
}ifika — -_ S —
‘ |
|
TOTAL . 800 DH

Bd. Oued Oum Rabii — Rue 50, N°2- Qulfa — 20220 Casablanca
| Tél. : 052293 0493/0522930593/052293 3299 -Fax 0522 93 563Capital: 100 000, 00
Dhs - RC: SCP — TP: 37989156 — IF: 4049398 — ICE: 001581917000057
E-mail: radiologie-oulfa@.com
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CENTRE DE RADIOLOGIE gt dsillly j=adll j<4a

f
EL OULFA dda 1yl
Docteur Fatiha LASRI Dr Bouchaib EL MDARI
Médecin Radiologue Médecin Radiologue
® Diplome National de Spécialité ® Diplome National de Spécialité
e Diplome Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy I * Diplome Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy ||
 Ex Médecin attaché des Hopitaux de Londres & Amsterdam © Ex-Médecin attaché au CHU Ibn Rochd

* Ostéodensitométrie

* Mammographie Numerisée
* Radiographie Rachis Entier
* Radio - Photo

» Scanner Spirale Corps Entier * Echographie-Doppler Couleur
* Dentascanner - Panoramique Dentaire * Echographie Ostéo Articulaire

* Echographie Générale * Radiologie Numérisée

Casablanca , e 23/09/2020

PATIENT : KHCHIYACH NAJAT
MEDECIN TRAITANT - DR. ABOUCHAMA Abderrahmane
EXAMEN(S) REALISE(S) : ECHO-DOPPLER VEINEUX DES M.I

Examen réalisé en position couché station debout :

Membre inférieur droit :

- Veine fémorale commune, fémorale superficielle et poplitée sont perméables
dépressibles.

- Les veines tibiales antérieures et tibiales postérieures sont perméables a la manceuvre
de chasse.

- Veine grande saphene veine petite saphene sont de calibre normal continente.

Membre inférieur gauche :

- Veine fémorale commune, fémorale superficielle et poplitée sont perméables
dépressibles.

- Les veines tibiales antérieures et postérieures sont perméables a la manceuvre de
chasse.

- Veine grande saphene et petite sapheéne sont de calibres normaux continents.

- Aspect de kyste poplité remanié mesurant 34 x 11 mm sieége de plusieurs cloisons a
contours inférieurs flous.

- Présence d’une collection fusant le long du mollet mesurant 103 x 20 mm s’insinuant
entre le muscle gastrocnémien médial et le muscle soleaire.

- Aspect infiltré et épaissi du tissu sous-cutané du mollet conclusion.

Conclusion :

- Absence de thrombose ou de reflux au niveau du systéme veineux profond ou
superficiel.

- Aspect de kyste poplité rompu au niveau du mollet avec un syndrome pseudos
phlébitique.

- Collection 103 x 20 mm fusiforme se situant entre le muscle gastrocnémien
médial et-le muscle soléaire.
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Confraternellement
DR. ELMDARI BOUCHAIB

- Bd. Oued Oum Rabil, Rue 30, N°2 - Oulfa - Casablanca
Tel.: 052293 0493 - 0522 93 0593 - Fax:: 0522 93 56 37 - E-mail : cro.radiologie. nail.com



