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Conditions générales :

- Le cadre réservé & 'adhérent doit étre diment renseigné

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

. La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

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

L]

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |"accident est a joindre a la feuille dy
soins

Pharmacie :

" Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

Radiologie et Biologie

» La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre|
jointes a I'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

Optique :

» L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

N 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 a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

. La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L]

La radio-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 médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois
Adresses Mails utiles
0  Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut adhesion@ mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey
a caractére personnel

MUPRAS

Déclaration de Maladie
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Nom & Prénom :

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

b5k o, P =y )
Date de consultation : , é\ { \I& o X1 % \
Nom et prénom du malade : )ﬁ 4o $S :L k—@&. A-,’P"l‘- ;{QWAEH e gpsgmeii i
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Lien de parente

./
Nature de la maladie : ARSI <
En cas d'accident préciser les causes et circanstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du
médecin consell de la Mutuelle

-

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

Faita : m TSN S .

Signature de I'adhérent(e)
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Angiologue - Phlébologue - Lymphologue
Diplomée de Paris Descartes
Dipléme universitaire en Phlébologie
Dipléme universitaire ultrasonographie vasculaire
Dipléme universitaire en compression médicale
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Composition :

Fraction flavonoique purifiée, micronisée : tdalas
1000 mg quantité comrespondant a :

* diosmine : 900 mg

* flavonoides exprimés en hespéridine : 100 mg

Excipients : g.s.p. un comprimé.
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Lavable en machine sans adoucissant. Sécher a I'abri du soleil, loin d'une source de chaleur.

Composition : coton - polyamide - élasthanne
Entretien : (&) X B 24 R
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Indications classe 1: impatiences, jambes lourdes, varices réticulaires, télangiectasies, prévention lors des stations debout
Medical compression socks - Medizinische Kompressionswadenstrimpfe - Therapeutische elastische kniekousen - Gambaletti di com

Contre-indications
cutanées, dermatite

Effets indésirables
Calcetines de

S ines de compresi
podkolienky - 7L v —Y u A

VENOFLEX
CITY CONFORT

COTON

VA'AAN

9

VENOFLEX cITY CONFORT coton

sous-genou 26-29 | 37-46

Chaussettes, bas-cuisse, collants Chaussettes, bas-cuisse
CITY CONFORT coton CITY CONFORT FIL D’ECOSSE
Choisir ses chaussettes de compression médicale Pointure unique : 38/46
— cB : tour de cheville o !
C (au plus fin) Taille | ¢B (cm) | ¢C (cm) | | (cm)|
cC : tour de mollet ) 2292 i
o ¥ {au plus fort) 2 21-24 | 32- 38_ lp <44
__cB 3 24-26 | 34-42 Long:
l £D : hauteur sol - 2 |28 fp>44

Enfiler ses chaussettes VENOFLEX CITY CONFORT coron, c'est facile

Introduire la main Insérer le pied Remonter jusqu‘au Masser la jambe
a lintérieur de dans la chaussette dessous pour répartir la
la chaussette et Jusqu'a ce que le talon soit du genou chaussette de
pincer le talon parfaitement en place fagon homogéne

Précautions : suivre les conseils du professionnel qui a prescrit le produit. En cas d'inconfort, consulter ce professionnel.
Pour des raisons d'hygiéne et de performance, une réutilisation de ce dispositif pour le traitement d'un autre patient est
fortement déconseillée.
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Locamed

Santé & Confort

1

MATERIEL Méﬁjﬁ;:AL

i
ICE : 001526686000016 I
| Facture UF20000101810 e ngzo
‘ ICE CLIENT : i
INP CLIENT : il
DEPOT CASA PV N°CLIENT : CL000002 I
Agent commercial : KHAOULA MR BELKASS MOHAMED l
Clients Comptoirs Arjoune it
Mode de réglement : ESPECE l’
Code Article Code Désignation Qte P.U.TTC | Remise P.Unet. || | Montant T1
TVA TTC |
5339N3L MI-BAS HOMME COTTON CITY C3 | 1,00 370,00 |0% 370,00 “ 370,00
NOIR T3L i
I
I
| g
. EIN 0
;m:oq‘,a |
|
Code Base Taux |Montant Total HT 308,33
2 308,33 20% (61,67 Total TVA' 61,67
Total TTC 370,00
Total 308,33 61,67 Timbre : 0,93 |
Total TTC+Timbre : 370,92

Arrétée la présente Facture a la somme de TTC + TIMBRE :

Call Center 05 37 63 27 28 / 05 22 86 22 22 - info@locamed.ma - www.locamed.ma

LOCAMED SERVICE S.A.R.L AU CAPITAL 17.800.000 DHS - C.N.S.S: 2445642 - R.C.: 30269 - Patente : 25103476 - |.F. : 3315150

Siége Social : 11, rue Mamounia (ex CTM) - Rabat

Siege Administratif : Angle Av. Med VI et Av. El Haouz - Rabat - Maroc
Tél.: 0537630807 /053763 2600 - Fax : 05 37 63 00 86 - ICE : 001526686000016 - info@locamed.ma - www.locamed.ma

CASABLANCA

Arjoun: 7, rue Lahcen Arjoun [ face hépital 20 Aoit) quartier des Hopitaux
Tel: 0522 Bb 39 BY/ 052286 168305 22 863717
Ghandi: 60, Boulvard Ghandi, quartier Essalam Tél : 0522 94 2043/052286 22 22
Goulmima: 627, rue Goulmima Casa-Anfa | & proximité hopital My Youssef] Tel: 0522 202098/05222021 04

Hopitaux: 46, rue des hopitaux Tél: 052247 6370/0522 47 4830

RABAT

TANGER

FES

KENITRA

Zaers: Angle Av Mohamed V1 et Av El Haouz Tél - 0537 6327 28/05 37632605
Mamounia: 11, rue Mamounia, [ex CTM) centre ville .Tél : 0537 704040 /0537 7000 77
MARRAKECH Avenue, Yaacoub el Mansour N®: 2 Résidence Ahlarn Guéliz [prés de centre Améncain] Tél : 052443 1500/0524 431430
6, résidence Saghinia2, Av. Sidi Mohamed Ben Abdellah Quartier Ibena . Tanger Tél : 0539 33 55 40/ 0539 37 2367

Angle Av des FAR et rue Ahmed Chbihi [en face de central banque chaabil Tél : 05356251 62/(5 35 6251 61

Angle Avenue Ahmed Dion et Avenue Moulay Abderrahmane Tél : 0537 36 74 28/ 0537 3774 75
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FACTURE
CONSULTATION+ECHO-DOPPLER
VEINEUX

BENEFICIAIRE : MR BELKASS MOHAMED

PRIX : 1300DHS DIRHAMS .7«

DR HASNAA RAGUADI
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Tél.: 05 22 86 46 68 Gsm: 06 68 19 37 06 E-mail: hasnaaragadi@hotmail.com
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Le 22/08/2020

Appareil GE LOGIQ P9 mis en service en Janvier 2020

Le compte rendu de I’examen concernant Mr BELKASS MOHAMED
ECHODOPPLER PULSE CAVE ET PERIPHERIQUE

1. Plan veineux profond :

- Veine cave inférieure libre.

- Flux fémoranx communs droit et gauche normalement modulés par la respiration.

- Axes ilio-fémoro-poplités droits et gauches normalement compressibles sous la sonde,
sans thrombophlébite évolutive ni séquelle post-phlébitique, ni incontinence valvulaire.

- Axes jambiers droits normalement compressibles sous la sonde, sans thrombophlébite
évolutive ni séquelle post-phlébitique, ni incontinence valvulaire.

- Thrombose totale des veines tibiales postérieures gauches.

2. Plan veineux superficiel :

* Axes saphéniens droits et gauches normalement compressibles sous la sonde, sans

thrombophlébite évolutive ni séquelle post-phlébitique, ni incontinence valvulaire.

CONCLUSION :

THROMBOSE TOTALE DES VEINES TIBIALES POSTERIEURES GAUCHES.

Dr H.RAEUADI
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