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Pharmacie : P

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture ¢

a 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 & 'ordonnance-meédicale pour toute demande de remboursement.

Cachet du médecin :

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de B Kadir! Rer &

Ety, Sidi Iaarnu'.
[

Optique :

Date de consultation :

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

Rééducation : Nom et prénom du malade : : &Q\i)‘ i Q&k Q.‘)tg% FOTRRRSSINY [ (|- ASRSTR
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Dentaire : Affection-longue durée ou chronique ) AtD{)-ALE e R e T e o

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins e;.ti

En CES 0'attidentpréciser|es-calsas BL. CIPCONSEANCES  «..cccccuueeenieiaaraaeeoriecreieie st s TT TS ——
obligatoire avant le début de traitement.
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A£15 /2019

»  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 ——— e e ——

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
L La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
mais.

Adresses Mails utiles |

O 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° 09-08B relative a la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données |

a caractere [JF'!f‘ﬁUr"“f‘
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Dr. CHEHBOUNI Chafi:
Cardiologue
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CASABLANCA, LE .......... o 14/01/2023

Rapport médical

- Age: 54 ans '

. FRCVx : HTA grade | ,Diabéte type 2 sous régime bien équilibrée
« ATCD : RAS

. SF : Asymptomatique sur le plan cardiovasculaire

« SP:TA= 130/75 symétrique

FC :69 bpm
ICDte = (-)
ICGhe = (-)
Souffle : (-)

. ECG : RRS a 68 bpm. Absence de troubles de repolarisations = > ECG sans anomalie
« ETT : Cavités cardiaques de taille et de fonction conservees, FEVG a 65 %

Pressions de remplissage basses.
Pas de valvulopathie mitro-aortique significative
Pas d'HTP

. MAPA ( holter tensionnel ) : profil tensionnel équilibré , charge faible, variabilité tensionnel
normale , absence de pousseée matinale

. Epreuve d'effort : maximale , négative cliniquement et electriquement

- Bilan biologique complet : Sans anomalie significative

. Conclusion : Patient asymptomatique sur le plan cardiovasculaire avec TTT médical optimal

. TA bien équilibrée sous traitement médical

=> Mesures hygiéno-diététique a respecter :

Alimentation équilibrée

Reégime méditerranéen pauvre en sel et graisses saturées/ apports en poisson, fruits, legumes et
cereales

Régime hyposode

Activité physigue modérée Q" e

=> CS chaque 3 mois ou si complications N \

=> Bilan biologique de control annuel X P o 3
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Cardiologue
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Date Désignation

Montant

13/01/2023|Holter tensionnel

4

0,00
800,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

[ T

|

i |

800,00

Arrétée la présent facture a la somme lde :
Huits cents dirhams(800,00DH) |
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