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

Conditions générales :

- Le cadre réservé 3 'adhérent doit étre darnent renseigné

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

2 La validité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

» Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirur gicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains
que pour tous les actes effectués en série

- En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l"accident est a joindre a la feuille d
soins

Phiarmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement Jointes aux ordonnances

L]

-
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 Fordonnance 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

Opitique :

-

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

Rééducation :

" U'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

De:ntaire :

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

. La facture doit étre jointe 2 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 e meédecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La IMUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative i la protection des perscnnes physiques a I'égard du traitement des données

4 Caractere personnel
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Nom & Prénom :

Date de naissance :
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les rerseignements sous piconfidentie! & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris mn pissance ge la clause felatwe a la protection des données persgnnelles. .~
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Coefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes

RELEVE DES FFIAIS ET HONORAIRES

Le praticien est pne de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

-] | L1 N | 1 ] Important :
INP: [ | Ak | | 4 PO
’ rt.—-\-—k— = ) Veuillez joindre les ragiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires. aine que le bilan de 'CDF
e al
g TR |
............................. ' SOIN'S DENTAIRES T?;S:S Na:oﬁ 998 | cootficiene | MP:LLL LI 11|
- =
‘ gl CEFFICENT | :
EXECUTION DES ORDONNANCES ° CCEFFICIENT |
Cachet du Pharmacien : TR K )
. ol Mantant de la Facture H
ou du Fomwsuﬁ‘lé??&h , 11
n= 9 394y{ ................. o A A - MONTANTS | :
\ ~ e S A NE 055 (/1 (¥ IN—— LSRR, ‘ I
e il AL ¥ NN W £ / ............................. , 1o -y i DES SOINS \l [
A 90 o 2 .~
............................................................. - - 4
i P 1 e . T ;‘.- i : 3
€ ) .
1" R e | 28, DEBUT j
S ANALYSES - RADIOGRAPHIES S Nyt DEXECUTION | |
e i.ﬂ Y ¥ ¥ - e FUVOTETRSI.
Cachet et signature du Buss Désignation des Montante- ‘,.‘
Laboratoire e¢ dg-Radialogie , Ceefficients des Hongraings % B
RS A W3 | . R
B\ ) , FIN ; ‘
Lo &) C oy ' DEXECUTION | J
9L e F025 i .
- O X P ODF | DETERMINATION DU CCEFFICIENT
F / .......................... : MASTICATOIRE . —

CCEFFICIENT |
DES TRAVALX |

N W T
L O e
(7. C -

Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

 —

5 ) 334 i 1335t P I‘f*ff-_-*ﬂg**—“

ast Lose 8 1"»"!,(!N- i ANTS | |
& o DES SOINS 5 {
K| O [Création, remont, adjonction) b —

peUtGs 2a58Ire A la profess

s DATE DU i I
DEVIS i |

DATE [k | |
L'EXECUTION | {

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Ly

& (J
=]

£

o o)

o

=]
e ; CENTRE DE CARDIOLOGIE
S8 & ET DE MALADIES VASCULAIRES
SNy IR
=33 @0?
T :‘ .:‘?\Lbic-(\(
<77 & <5, 'Y Cardiologue - Cardiologue interventionnel
-'E-,E’ "-'(3!? &9 ‘v g Lauréat des facultés de médecine de Rabat et de Paris.
O B O
¥ " 9338 ORDONNANCE
& [
S - p £ ¢
& S5 DATE 2% - ©4 - 2922
L
e ! |C )A-w- c’r.F
JQ« $ P’ﬁmom : weou s eut MCEEA‘A"C N‘JC‘ "
4

A- .
P

)

N
S8V, kD
9 CD-PQ«U:; ’K/zwiﬁ) /iCPl- pew*‘ A K

2) Creﬁ\or /{oﬂ /{CP)- Jpp g@/é%w K?/
9 j_n&i@w;; bO_w)’ /(CPJ ; /} G
At mﬂii??{%“‘-“”%f”“
L.) nperre (0w P HSY) -
— o owy A 2R 00
5) )'OfOﬂM /((OJ P ‘)%\3} - 6/3[/

& ‘ \*G‘
‘b'%vfo&' & W
) & GO T @ % o0\
W o‘ e O5 wegs A SN
W D < .-g\&‘z\\\ Pt s’
™ ) ) oY oY s
RS RO aehe

Ml g
(a)

URGENCE CARDIOLOGIQUE ICE : 003023375000001
Q@ Bloc B Deuxiéme étage appart. 209 technopole 1 % Tél.: +212 528-222 328/+212 66185 60 66
Agadir Bay (au dessus du café OLIVERI) ® drissamatidi.cardio@gmail.com

041282914




|

CENTRE DE CARDIOLOGIE
ET DE MALADIES VASCULAIRES

DOCTEUR ISSAM ATIDI

Cardiologue — cardiologue interventionnel

Lauréat des facultés de médecine de rabat et de paris

NOTE D’HONORAIRE

DATE : 27-04-2023

NOM ET PRENOM : Monsieur ASSEBANE MOHAMMED

CONSULTATION + ELECTROCARDIOGRAME : 300.00 MAD

ECHOCARDIOGRAPHIE : 700.00 MAD




CENTRE DE CARDIOLOGIE DR ATIDI

Name ASSEBANE, MOHAMMED
Date 27/04/2023

T Vmax 248 m/s
TGDmax 2459 mmHg
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CENTRE DE CARDIOLOGIE
ET DE MALADIES VASCULAIRES

DR ISSAM ATIDI

Cardiologue-cardiologue interventionnel

Echocardiographie Trans thoracique

Le : 27-04-2023
Nom et prénom : Monsieur ASSEBANE MOHAMMED

VG de taille limite, siege d'un remodelage ventriculaire concentrique
avec une dysfonction systolique avec FE 37 %

DTDVG 50 mm SIV1II mm PP 12 mm
Aorte initiale: 30 mm DTSOG 47 mm
Massif auriculaire: SOG 20 cm2 non dilatée SOD 14 cm?2

Valves mitrales remaniee de bonne ouverture PRVG basses E/A 0.45
E:E'5 avec IM grade |

Valve aortique tricuspe remaniée sclérosée de bonne ouverture avec
Vmax 1.3 m/s. IAO minime

VD non dilaté de bonne fonction avec TAPSE 21Imm
IT grade | avec Vmax 2.49m/s avec PAPS 28 mmHg
Péricarde sec

Conclusion:

Aspect de CMD en dysfonction VG FE 37%

PRVG basses IM grade | avec IAO minime

VD non dilaté avec TAPSE 2Imm, pas d’'HTAP.




!om MOHAMMED ASSEBANE @ 27.04.2023 1{:09:51

N® patient 483edf98+-e504-4895-a9a2-35d59cf2b27a 12 derivations standard
Date de naiss..18.11.1931 | | N séjour FC 49 bpm | B&r 1221 ms
Sexe Masculin Chambre P 132 ms Rapport non confirme
Taille { i Traitement | PR 15lms |-
Poids N’ requéte Axe P 90 QRS 136 ms
Ethnique Non défini Emetteur de I... [ Axe QRS 79 aT 450 ms
Stimulateur c... Inconnu | Prot. requ. . AxeT 0 QTcB | 407 ms
Indication
Remarque
t Vi

T T e 5

25 mm/s, 10 mm/mV Sequentiel FPB 150 Hz, CA 50Hz

AT 102 G2 1.2.0(1080.008502) Imprime sur 27.04.2023 18:10:07 Pagel |1
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Furosémide
Voie orale

20 Comprimés sécables SANOFI v

Composition : NE PAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS
Furosémide ...............o...en..... 40 Mg Lire attentivement la notice avant utilisation
pour un comprimé sécable. A conserver a 'abri de la lumiére.

Excipient & effet notoire : Lactose.
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dlasilix’ 40mg
Furosémide

Voie orale

20 Comprimés sécables SANOFI| vp

Composition : NE PAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS
Furosémide ...........ccccccuereeeene. 40 M Lire attentivement la notice avant utilisation
pour un comprimé sécable. A conserver a |'abri de la lumiére.

Excipient & effet notoire : Lactose
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Compesition : NE PAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS
Furosémide .............ccce0veener... 40 Mg Lire attentivement la notice avant utilisation,
. pour un comprimé sécable. A conserver a I'abri de la lumiére.
Excipient & effet notoire : Lactose
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Composition : NE PAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS
Furosémide Lire attentivement la notice avant utilisation.
pour un comprimé sécable. A conserver a I'abri de la lumiére.

Excipient a effet notoire : Lactose.
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[@lasifix  40mg
Furosémide

Voie orale

20 Comprimés sécables SANOFI g

Composition : NE PAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS
Furosémide ...........cccocreercvene. 40 MG Lire attentivement la notice avant utilisation.
. pour un comprimé sécable. A conserver a I'abri de la lumiére
Excipient a effet notoire : Lactose.
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Titulaire / Marketing Authorization Holder / Gisl o el 26,20
Sanofi-Aventis Groupe
54, rue La Boétie

75008 Paris - France

Fabricant / Manufacturer / axiall 2,4
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1 rue de la Vierge - Ambarés et Lagrave
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G oPlavix'75 mg/100 mg

comprimé pelliculé clopidogrel/acide acétylsalicylique
film-coated tablet rlanida~vel [acetylsalicylic acid

Sanofi-aventis Marocf
Route te Rabat -RP )

Voie orale Cogit ?5::3)33511;,
Oral use 05 .00 DH
“ml||||m||||u||||um||

113001 0§20

comprimés pelliculés
film-coated tablets

20 SANOFI

Composition : Voie orale

clopidogrel 75 mg (sous forme d’hydrogénosulfate de clopidogrel) et 100 mg Lire attentivement la notice avant utilisation
d'acide acétylsalicylique. TENIR HORS DE LA VUE ET DE LA PORTEE DES ENFANTS.
Excipients a effet notoire : huile de ricin hydrogénée, lactose Conserver a une température ne dépassant pas 25°C.
Composition: Oral use

75 mg of clopidogrel (as hydrogen sulphate) and 100 mg of acetylsalicylic acid. Read carefully the package leaflet before use.
Excipients with a known effect: hydrogenated castor oil, lactose KEEP OUT OF THE SIGHT AND REACH OF CHILDREN.

Store below 25°C.
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Sanofi-Aventis Groupe
54, rue La Boétie

75008 Paris - France
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CoPlavix'75 mg/100 mg

comprimé pelliculé C!OpldogreUaCIde acetylsahcthue
film-coated tablet

Sanofi-aventi
Route de Rabat - 5 Maroc(
Aln sebai C:uhlanca

Voie orale Coplavix 76mg/100mg
b30 cp
Ora| use P.P.V: 270,00D

||HIII||IlIlI”IIIIIIIHIII” )
comprimés pelliculés P 132018

film-coated tablets SANOFI vp 3

130{1

30

Composition : Voie orale.

clopidogrel 75 mg (sous forme d’hydrogénosulfate de clopidogrel) et 100 mg Lire attentivement la notice avant utilisation

d'acide acétylsalicylique. TENIR HORS DE LA VUE ET DE LA PORTEE DES ENFANTS.

Excipients a effet notoire : huile de ricin hydrogénée, lactose. Conserver a une température ne dépassant pas 25°C.

Composition: Oral use

75 mg of clopidogrel (as hydrogen sulphate) and 100 mg of acetylsalicylic acid. Read carefully the package leafiet before use.

Excipients with a known effect: hydrogenated castor oil, lactose. KEEP QUT OF THE SIGHT AND REACH OF CHILDREN. ‘
Store below 25°C.
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G oPlavix 75 mg/100 mg

comprimé pelliculé

clop!dogrel/acude acetvlsali(ylique
film-coated tablet

clopidogrel/acetylsalicylic acid

! :::anlo’r'd a;e.i'ltlls Maroc( b
Voie orale ol anbeidl R
Coplavix 76mg/100mg i
. Oral use PPV : 270,00 DH f
l, el 8 LI \
30 COMPrimés pelliculés gl113001 1 pa2g 1u
}

P film-coated tablets SANOFI s)

Composition : Voie orale.
clopidogrel 75 mg (sous forme d'hydrogénosulfate de clopidogrel) et 100 mg Lire attentivement la notice avant utilisation
d'acide acétylsalicylique. TENIR HORS DE LA VUE ET DE LA PORTEE DES ENFANTS,

? Excipients a effet notoire : huile de ricin hydrogénée, lactose, Conserver a une température ne dépassant m\ -]Y\(:\

LY

Composition: Oral use.

i 75 mgof clopidogrel (as hydrogen sulphate) and 100 mg of acetylsalicylic acid Read carel 'N\\
Excipients with a known effect: hydrogenated castor oil, lactose. \ \\
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