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Conditions générales :
= Lecadre réserve a l'adhérent doit étre diment renseigné.

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule 1]024 3 ................................ Société : %\2/4 ..... m ..............................................

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

»  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, @ Pensionné(e) D Autg: .....................................................................
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Pranam : '45 k"‘% &—C. 27 ﬁ Lﬂ&l )f; ________________________________________
que pour tous les actes effectués en série. " . g -, -
N . ) . ‘ B . ‘ i // A £ O et et e aataataateat et enaneemeaneataantesne s teareraenrearaans
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre  la feuille de Dot de-Nalasarics ’ J’A ’ /‘9"’-’" =

sains. Adresse /(J"ﬁ ...... AfLy‘ﬂprﬂ:Zééc;/\/,ﬂ;{zg.éy,

Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

A

Q- Mo\ (Ar(.f../k{’-"fu/

Cadre réservé au Médecin <~ s

- D7 '
Total des frais engagés Ij),ﬁpfifh#(quZDhs

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.

: S : : 2 : ‘ Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

Optique :

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

Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de

réeducations.

Lien de parenté : /Okui—mé'me . _ (O conjoint (JEnfant
Nature de la maladie :........) ﬂWlC*:F‘\—KuMM : D

Affection longue durée ou chronigue :OanJac Pathalogie : .\.......5% e ' s

=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire:

= En = i i g - igné r la feuille de soins e . 5 e . ‘ .
cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigne sur la feu st En cas d'accident préciser les CaUSes et GirCONSLANEES : «.........-.....

obligatoire avant le début de traitement. : D PO

s\ PR confidentiel & I'attention du

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignemgnt

=  Lafacture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. S
meédecin conseil de la Mutuelle.
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» La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

1 ; : 5.0 L p ; avoir pris connaissance de la clause relativeyaJa protection des données persgnnelles. Py
»  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B e ‘) ! -0 127
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mass. ) Signature de I'adhérent(e] : ........... ! .
Adresses Mails utiles 1
O Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise encharge : 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'egard du traitement des donnees

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
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ECHODOPPLER CARDIAQUE

et 07/02/2023

Mr EL ASRI ABDESSLAM

VG non dilaté DTDVG=48mm
HVG modérée

Dyskinésie septale modérée , le reste des segments se contractant
normalement

FEVG=55% Pas d’anevrysme , pas de thrombus intracavitaire
OG dilatée a 28.5 cm2, libre d’échos
IM minime

Bon fonctionnement de la prothése mécanique aortique ON-X n°21, bon jeu
des aillettes, pas de fuite intra ni périprothétiques significative

Cavités dilatées peu dilatées

VD normokinétique Onde S en DTl = 12. cm[s

PAPS= 35+/-10mmHg VCI fine Péricarde fin et sec
Aorte initiale non dilatée

AU TOTAL :

CARDIOPATHIE VALVULAIRE ET HYPERTROPHIQUE

BON FONCTIONNEMENT DE LA PROTHESE MECANIQUE AORTIQUE
FEVG =55 %

OG DILATEE )
CAVITES DROITES PEU DILATEES SANS DYSFONCTION VD ¥} .
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Docteur ASKOUR Meryem 199wl oupa aygisall

Specialiste en Cardiologie et Maladies Vasculaires . 5] F | i lans
DU de Cardiologie Congénitale et Pédiatrique u""l |" : 1ua1‘)‘1 = |

Ancienne interne du CHRU de Lille Latng AN N S P
Echodoppler Cardiague - Holter ECG el S

j Holter tensionnel - Epreuve d'effort
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Résidence Ryad Garden,Boulevard Laymoun Lotissement Yousra, Rue N° 7, Zoubir alfa. Immeuble N°2 ﬂ
Appt 3, 1er étage - Tél : 0522 89 07 07 - GSM : 06 94 67 20 41 - E-mail : cabinetaskour10@gmail.com ‘
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