RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre dment 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 8 3 mois 8 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.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
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 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 demand# par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

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

Rééducation :

= 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 2 la feuille de soins.

Dentaire :

= 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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= 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 médeci.n prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles

o Réclamation : contact@®mupras.com

=]

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 a la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

a caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abd

Casablanca 2C

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Alir Maroc

KMaladie ODentaire

Cadre réservé a l'adhérent [e)

Matricule :...... .Z/,/Ié@ ........................ Sociétas : .......... .J

O Actif X Pensionné(e)

Nom & Prénom :...............

Date de naissance : ..2‘3 /bg .......... f,‘fﬁ.ﬁ

AAPESSE (..ot b e ee e ee e e \

Déclaration de Maladie

048769

N2 M21-

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

07

Lien de parenté :

Nature de la maladie :.........==t7\..

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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

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

Fait a: Le: . K revamsmens .
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GE marguette MAC 1100 SAADIA AZIM DR SAHER LAILA CARDIOLOGUE

. 75.0 kg 140/80 mmHg 5 FC 72/min
Résultats mesures: : Interprétation:

QRS | b ms

QT/QfcB / ms

P0 - ms

P : ms

RBR/PP 2 7 ms

P/QRS/T .: 7 / degr

Q@TD/QTcBD: ms
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Docteur Laila SAHER ol old dyg145l1
CARDIOLOGUE

Ancien Médecin Attaché au Centre
National de Cardiologie et de
Chirurgie Cardio-vasculaire

CHU de Rabat

Ancien Médecin Interne

des Hépitaux de paris
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Casablanca, le : ... Q (\O—‘ ~ sl el fall

NOTE D’HONORAIRES
N° 22230

ICE 002020675000007

Consultation ECG + ECHODOPPLER CARDIAQUE

effectués le 07/10/2022.

En faveur de Mme AZIM SAADIA
Examens facturés respectivement a trois cent

Cinquante dirhams (350 DH) et mille dirhams (1000 DH)

Soit un total de : Mllle trois cent cinquante dirhams

]350 1350 DH
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Angle Bd. Georges Sand & Av . Stendhal Résidence Benber . Imm. C, Maérif - Casablanca
Tél.: 0522 98 55 33 /0618 27 26 66 /0700 82 08 05 - Urgences : 0661 30 21 12
E-mail : contact.sacard@gmail.com / INPE : 091122770 - ICE : 002020675000007
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Cabinet de Consultation et d’Explorations Cardio-vasculaires

Docteur gf\
Laila SAHER L f,h\f

Cardiologue

ECHO DOPPLER CARDIAQUE TRANSTHORACIQUE
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Casablanca le 07/10/2022

Examen de Mme AZIM SAADIA N°E2226
Conditions techniques: Echogénicité Bonne.
Indication HTA
DDN
1953
Médecin référent
AORTE ASCENDANTE : Normale
Diametre de I'Aorte initiale 30 mm.
VALVE AORTIQUE Trois sigmoides aortiques non remaniées non épaissies d’ouverture

normale ;DOS a 17 mm.AssAo a 18 mm.

DP l.m/sec.ITV ssAo a 21 cm.QC a 3.7/mn QClIdx a 2.11/mnm?
MITRALE : -VM non remanic¢es non épaissies, de mouvement et de cinétique
normales.
- ASV souple.

- E/A =1.048 E/E’=12.8 en faveur de PRVG élevées.

TRICUSPIDE : Fuite tricuspidienne minime non exploitable ne permettant pas

d’évaluer les PAPS..
PULMONAIRE s Normale.
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Angle Bd. Georges Sand & Av. Stendhal, residence Benber. Imm. C, Madrif — Casablanca — T¢él. 022 98 55 33 -
Urgences: 0661 30 21 12-Mel : contact.sacard@gmail.com



VENTRICULE GAUCHE

Diameétre du VG

Epaisseur septale

Epaisseur paroi post

Fraction d'éjection

Fraction de raccourcissement :

Fonction contractile

OREILLETTE GAUCHE :

OREILLETTE DROITE
VENTRICULE DROIT

PERICADRE

COMMENTAIRE

DIASTOLE SYSTOLE

41 mm 26 mm

12 mm

08mm

69% en Teich et
66% en SBP

VG d’allure homogene ; de fonction contractile
segmentaire et globale conservée. la FE VG évaluée a
69% en Teic et 66% en SBP% .

DAP a38 mm.S?0G a 17 mm..

Normal.
Normal . TAPSE 4 23.

Sec.

OHVG septale légére d’allure hypertensive ; la fonction contractile VG segmentaire et globale
parait conservée avec une FEVG évaluée a 69% en Teich et 66% en SBP. .

0.PRVG leégerement élevées . Débit cardiaque discrétement diminué.

QPas de valvulopathie significative associée.

QPAPS non évaluables. Pas de signes d'HTAP.

QCavités droites normales. VCI non dilatée se collabe a la respiration.

0 Péricarde sec.
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