RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A I;_IRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itiong générales :

Le ca réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné. -

le cac‘-e 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 a8 3 mois & compter de la premiére consultation.

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

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de
BOINS.

macie :

L es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
logie et Biologie :
facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent. &tre
intes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
n pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
mutuelle.
ue :
“ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
ucation :
‘entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
eéducations.
Jour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.
3ire :
n cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
bligatoire avant le début de traitement.
a facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Jie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
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Me“MUPRAS

Déclaration de Maladie

Mutuelle de Pré
& d'Actions Sociales No P19- r! 59613
de Royal Air Maroc (\ \ %
£ Maladie ODentaire F DOpthue OAutres

Cadre reservg_at( hérent (e) N
......................... Société

Matricule Ao)b

O Actif Pensionné(e) C] AULFE ©..cereeee. v e essass e AN R
Nom & Prénom : % ENM. LB Q« CAEQUN. AMlSSA ..............................
Date de naissance ...... Ag ! Q. 3/ A % ( (?
Adresse : /lﬂo) ;Q/‘&ﬂ MUNqub /\/“E UAL F‘f IL\
QL}GJ Lk [./ gL.lLfTotal des frais engages :. s RS

Cadre réservé au Médecin
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ik carré d'0r w,‘a-‘ .
Usspi: n8d f‘1 M

SPD Ny - .
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Lien de parenté : \ C] Conijojnt ~([J Enfant
Nature de la maladie C(D-—» .............. P VAR 19 o S \Q\.C ......... \’ws T*.xni.. ........

En cas d'accident préciser les causes et CiPrCONSLaNCES : .........coccaeeeeeeeercceenceeiciosesesssseVnsnesassssasessosaas

Cachet du médecin :

Date de consultation _/(g

Nom et prénom du malade

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous ph(conﬁdenbal & l'sttention du

médecin conseil de la Mutuelle. -

! -
i P J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la pmtet:tlon des données personnelles

FRILA T e B
Signature de I'adhérent(e) : % )




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des
Actes
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Actes

Nombre et
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Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature d

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du F'harmamen
oy diuf Fclu#mssbur

Date Montant de la Facture
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES &%

Cachet et'signature du i Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ccefficients des Honotédires
I ~ 7
BRI (SR

/ S 7 < & -

* AUXILIAIRES MEDICAUX . -
Cachet et signature Date des ) Nombre ~ Montant détaillé
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79, rue de Rome angle bd 2 mars, res Carré d'Or - RDC - Casablanca
Tél. : 05.22.81.54.54 / 05.22.82.54.54 - Urgence : 06.61.71.00.44
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Note d'honoraires

Le Dr HJIA]J Ilhame vous remercie de votre confiance
et vous adresse la note d’honoraire de :

Correspondant a :

A" Consultation : \g‘t‘_;‘ab&\
KECG: Moo A

o Echo-doppler cardiaque :

o Echo-doppler des TSA : g? :;o;‘f ”fme HJ
o Holter TA: - Ra gy

o Holter ECG :

o Epreuve d’effort

o Echocardiographie de stress :

o Echographie trans-oesophagienne

o

Autres: . ...

79, rue de Rome Angle bd 2 mars,res Carré d'Or - RDC - Casablanca
Tél.: 05.22.81.54.54 / 05.22.82.54.54 - Urgence : 06 .61.71.00.44
IF : 401071103 - TP : 34450220 - CNSS : 8185523 - INP : 091163063
ICE : 001872067000018
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Dr SELMA BENMOUSSA
Angiologue - Phlébologue

Maladie des Artéres, Veines et Lymphatiques
Explorations Vasculaires par EchoDoppler
Traitement des Varices par Sclérothérapie
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de la Faculté de médecine de Caen (France)
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/7">¥ Casablanca, le 22/09 /2020

NOM : BENCHEKROUN ™ ~

Prénom : ANISSA .
Médecin traitant : DR. S.BENMOUSSA

Nature d’examen :

AN s

o\ N
X] Echo Doppler arterlel“lhp:}ipres inférieurs
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WY
:_L; o

22 Bd Yacoub El Mansour, Espace El Mansour, 2¢me Etage Bureau 22, Casablanca.

Tél : 05 22 23 58 83 - E-mail: drbenmoussa.angio@ gmail.com



Dr SELMA BENMOUSSA

Angiologue - Phlébologue
Maladie des Arteres, Veines et Lymphatiques
Explorations Vasculaires par EchoDoppler
Traitement des Varices par Sclérothérapie

Diplomée en Angiologie
de la Faculté de médecine de Caen (France)

Madame BENCHEKROUN ANISSA
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Casa le 22/09/2020

Appareil ESAOTE My Lab Six mis en serwce en septembre 2016.
COMPTE RENDU D’ECHO- DOPPLER DE L’AORTE ET DES ARTERES DES

MEMBRES INFERIEURS :
RENSEIGNEMENTS : froideurs et paresthe J{es;hembres inférieurs.
RESULTATS : -

Pas d’anévrysme aorto-ilio (IE-IC-Il -fel’Lb}aux -poplités.
Diamétre antéro-postérieure de l'aoftel umgpre de 12 mm, non athéromateuse avec flux
pulse. { I?Z

Aspect satisfaisant des axes iliatjues ex rés IE l‘Q 1) avec flux pulsés.

Discrete infiltration pariétale isg e diffuse, Sans plaques disséminées des fémorales
communes, des fémorales supe!f c(l s, des fémorales profondes et des poplitées avec des
flux pulses et triphasiques. '/ ~d \

Surcharge athéromateuse treS’ mo f};ee diffuse des trép'leds jambiers perméables sur 3 axes
explorés en distalité avec des'ﬂux 6s et triphasiques. "

IPS au repos normaux a drolte et éﬂgauche

42

“\
4

=

CONCLUSION 47N ,i

'\ Y
Conditions d’examen : bonnes. ' {i T

Pas d'anévrysme des axes expl Qs
Discréte infiltration pariétale isoé et{e t:hfluse sans plaques des axes aorto-ilio-fémoraux-
poplités avec des flux pulsés. ﬁi \

Surcharge athéromateuse trés modé k ]

explorés en distalité avec des flux pulsés:
IPS au repos normaux & droite et & gauchd

Pas de cause vasculaire (artérielle) poﬁenﬂpxphquer la symptomatologie présentée par la
patiente.

AN
if
e des trépieds jambiers perméables sur 3 axes
in asrques

Ay} DR S.BENMOUSSA

FC : fémorale commune, Fib : fibulaire, FP : fémorale profonde, FS : fémorale superficielle, IC : iliaque commune, IE : iliaque
externe, Il : iliaque interne, IPS : indice de pression systolique, Pop : poplitée, Pul : pulsé, RS : ratio systolique, TA : tibiale
antérieure, TP : tibiale postérieure, PVS : pic de vitesse systolique.

22 Bd Yacoub El Mansour, Espace El Mansour, 2¢me Etage Bureau 22, Casablanca.
Tél : 05 22 23 58 83 - E-mail: drbenmoussa.angio@gmail.com
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Dr HJIAJ Ilhame
- Tél :0522815454 - Fax :0522825454

NOM:BENCHEKROUN Anissa ID: Genre :Femme Age :64 DOB :18-05-1956

| Case #: Investigation #: Médecin Référent:Dr HJIAJ llhame

Date Test:18-09-2020 11:07
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Fréquence :

Durée ECG:
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1000 Hz | Interval.PR :

18s } Interval.QT :

81 bpm l Interval.QTc :
95 ms ! Axe P:
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370 ms | EC

430 ms |‘
|

56.9°|

Total Batts 24, Batts Normaux 24

G Anormal ECG,

Suggestion :
Anomalie ST onde T diffuses,




