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

Cchditions générales :

Le cadre réservé a 'adherent doit étre ddment renseigné.
Le cadre réserve au medecin doit &tre renseigné par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitse & 3 mois & compter de la premiére consultation.
- . ; "
Lentente préalable est exigee 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.
. ; ; ; . ;
Encasd accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
soins,
Pharmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
" .Pnur' hs médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :
L] . N . M
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
Jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
a 2 . "
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
\ e mutuelie,
Optigue :
L ] ‘. 2 .
B L'érdonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Reééducatign -
L ] 2 c 2 " " .
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

= =] : s p s :
our le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

Er cas de prothéses ou de traitement canalsires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit étre jointe & 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 médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.
-

Adresses Mails utiles

Ré i .
eclamation contact®mupras.com

o

Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

LaMm
UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques &
a caractére Personnel

MUPRAS : Ce
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20000 - Tél

sablancg

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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de Royal Air Maroc

MUPRAS Déclaration de Maladie -
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Cadre réservé a J'adhérent (e)
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O S Société : ........ 1\_‘/’\3{“\01,, .......

L

Cadre réservé au Médecin

Dr.
Médecin Cardiologue

Cachet du médecin :
Hapital Privé International
Casablanca

7 g -
Date de consultation : //'P/(r’;’/zx,.j,} ......

61:0522054040/052205 40 41

Nom et prénom du malade :..._‘.%.‘;fz,z.mz'.ag.g.c;i........f_).;..}ﬂ.;.}....“,,_ . Age:.. ..‘Z.ﬁ:}?.—.}_\‘
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ........... =", s ...............................
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel K M EIE'BEBW
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© i RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
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L AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratigué en indiquant la nature des soins -
Important : F
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de PODF.
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Casablanca, le : 1(,\/‘3'(/20 ’2,3

HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL
DE CASABLANCA
DU GROUPE CIM HOLDING

ANGLE BD BIR ANZARANE ET
ABOU ISHAK SHIRAZI ET RUE
BEN JILALI, QUARTIER MAARIF
CASABLANCA.

TEL: 0522054040 ;
FAX: 0522054041 ¥ ( 1o g)@‘\/q oU gﬁﬁ 6]”
ICE: 002924279000042 6 C, Q H{‘bﬂ“ f) '
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ZENITH Pharma

AMM N° 171116 DHPIZHHHPR
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ZENITH Pharm
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HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL
DE CASABLANCA
DU GROUPE CIM HOLDING
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HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL
DE CASABLANCA
DU GROUPE CIM HOLDING

ANGLE BD BIR ANZARANE ET
ABOU ISHAK SHIRAZI ET RUE
BEN JILALIL, QUARTIER MAARIF
CASABLANCA.

TEL: 0522054040
FAX: 0522054041

ICE: 002924273000042

SERVICE RADIOLOGIE

SERVICE CONSULTATIONS

RISE EN CHARGE

SERVICE FACTURATION

Casablanca, le : 4%‘07( 2/3
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FACTURE

N°: 23001221 Du: 19/072023

Patient . MINA BENMOUSSA
Prise en charge : PAYANT(MUPRAS (RAM)) Admission: 19/01/2023
N° Dossier . 23001268 Sortie ;- 19/01/2023
B ) Dé-;}g:ationé des prestatio_r;__ _ — Nol;rilrtr);e” . | Lgtgé Elé 7 7Pr|x unitaire _ Prix total
'CONSULTATION ECHO COEUR R | 130000 130000
i Sous-Total 1 300.00
Total clinique 1 300.00
 Arrétée la présente facture & la somme de - . Totalbrut:  1300.00
Mille trois cents dirhams Remise 0.00
Total net : * 1 300.00
Matricule : Adhérent : Part o;ganism; : 0.00
Affiliation : N* prise en charge : Part patient : 1300.00 |
CIN BK11166 Code clinique :
ICE b
-onsultation Cardiologie

22054049105 72054041
*1 Privé International de
“asablanca

ANGLE BD BIR ANZARANE ET ABOU ISHAK SHIRAZI ET RUE BEN JILALI, QUARTIER MAARIF - CASABLANCA

ICE : 002924279000042 RC: 119051 IF:50575193 IP: 45000681 INPE - 060064839 RIB : 050780004010929193200177



o R |

sL—iacdlyla 1l "lgall galdl adciual HD'C
‘. " HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL DE CASABLANCA

{,

(OF:17:10) F:1 o Lor: T80 [

Casablanca, le 19 /01 /2023
Compte rendu d’échographie cardiaque transthoracique
MME BENMOUSSA Mina

Indication : 63 ans . HTA , diabéte, angor crescendo .

-Aorte : 28 mm, OG : 48 mm en 2D .
-Ventricule gauche non dilaté ( 57/33 mm), a parois non hypertrophiées ( 8/ 9mm), de
fonction systolique globale conservée (FEVG = 57 % au simpson biplan)

-Discrete hypokinésie antéroseptale et inféroseptale . ’

-Pressions de remplissages du VG normales (E= 0,5 m/s s A= 0,6 m/s, TDE= 119 ms.E’= 0,11
m/s).

-Ventricule droit non dilaté (30 mm), de bonne fonction systolique (TAPSE=22mm).
-Septum interauriculaire et interventriculaire intacts

-Oreillettes non dilatées (SOG = 20 em2, SOD=11 ecm2), libres d’écho.

-Sigmoides aortiques tricuspides, souples, de mobilité et d’échostructure normales.

-Aorte non dilatée .Anneau = 21 mm, Valsalva = 30mm, JST=24 mm, Aorte ascendante = 25
mm

-Flux aortique. : Vmax : 1,33 m/s

-Flux pulmonaire : V max :1,2 m/s

-Les valves cardiaques sont fines, souples, de mobilité et d’échostructure normales.

-Pas de valvulopathie significative

-Insuffisance tricuspide minime avec une Vmax a 2,28 m/s permettant d’estimer une PAPS a
20+5 mmHg.

-Pas de thrombus intracavitaire visible.

-VClI non dilatée et compliante.

-Pas d’HTAP

-Péricarde sec

Conclusion :
VG non dilaté a parois non hypertrophiées et pressiosn de remplissage normales (FEVG= 57

%.), siége d’une hypokinésie antéroseptale et inféroseptale .
's’ AHD CHAARA
cin Cargdipiogue
m onaide

A compléter par une coronarographie diagnostique

Hépital Privé International de Casablanca du groupe CIM HOLDING
ANGLE BD BIR ANZARANE ET ABOU ISHAK SHIRAZI ET RUE BEN JILALI , QUARTIER MAARIF - CASABLANCA
Tél : 05 22 05 40 40 - Fax : 05 22 05 40 41 - Email : contact.hpic@cimsante.com - ICE: 002924279000042



