e
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR “l~MUPRAS

: Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS f}:“L‘l‘»‘fili.‘iff,“n];réffl’{i’l?;f M 23é0 0233 3

de Royal Air Maroc

Conditions générales :

&Maladie (JDentaire () Optique (JAutres

= Lecadre réserveé a l'adhérent doit étre doment renseigné. o
Cadre réservé a 'adhérent [e)

Matricule :.......... 2068 ......................... Société : Qw .......... RO ;,‘__,_"_\_,\_ATS _____

(O Actif Pensionné(e] OAutre :

Nom & Prénom :...........\. V) URRHAM%HM,
Date de naissance ............ a? D= /\9.. ,,,,, s | Q. ................................................. T S

» Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.

m  La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation

L L'entente prgalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires Spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

que pour tous les actes effectués en série

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
soins. Adresse ... D? ....... I Q‘.E;A"uu ....... )?g ...... t ’P\" S-.. A P?&-A3 ..........................
Pharmacie : .
.......... Q,;u_gcj.,L'L_QA.Sﬁ%WCQ
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
3 - - 2 >
=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. Tel.: 0622%6'_58% """"" Total das frais eNgages ©........cv..rrceresmminnsarsssssssesserssces Dhs

Radiologie et Biologie :
o 9 Cadre réservé au Médecin

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre mn )
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. :5
: : - ; 5 9 - Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande par le médecin conseil de -n: ‘
la mutuelle. n |
Optique : '; Lo |
L] L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre & la feuille de soins. ': Date de consultation : ............ Lo Srpusenrresnnntienne
3 ; £ ! 1
Rééducation: - ; Nom et prénom dumalade :..................L.Gde., . o R TR PR R i raYy T ERes e 4
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de p=] i . O i
P ianls P v 9 g Lien de parenté : (JLukmeéme (JConijoint (OEnfant
réeducations. ' !
: 5 ¢ s <
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins 'g Nature de la maladie :............ £&3. n o W G C‘ -----------------------------------------------
-
Dentaire : g Affection longue durée ou chronique : mLDmM 3% ...........................................
: . : 4 @ o
rd préalabl seigné sur la feuille d t ARSI .
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es g En cas d'accident préciser les causes Eﬁr ST e T Ty v . I g 3
obligatoire avant le début de traitement. =] EEAQ)ZH NJJJ" I W ‘
e : = Dans le cas ol la maladie aurait un caractere] cgpfidentiel, es renseigriementsisous pli confidentiel a I'attention du !
= La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. I el enriel A I R 0 |
= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. /
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur I'exactitude d s%n r»‘its Jpdrte EiJ é ente déclaration. Je déclare
AR [ Sk e ke o _ o i el Sk ol Dl ia B avoir pris connaissance de la clause rglBEe t‘.IDﬂ dé dbnné s onnelles.
L] a deciaration de maladie cnronique aoit etre renseignee par \
: Faitd:.. . A SASRLAR O ... ( Y. DL R02D.... ||
mbe P Signature de l'adhérent(e) : .........Z ... =T ...
-
: ? 1
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° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnees

a caractére personnel.

MUPRAS :




3 Facture

!af/ K, *2 e T m— | i -
/ [a5) e 78, o
- < >
09513
| : L APS T T ANALYSES - RAD@‘BPHES ok i et TR ¢
Cachet et signature du Daia Désignatign des Montant v
Laboratoire et du Radiologue | = e e JLeffirents l“‘ %, -, degHonoraires 1 g
| |
6c5rx’$ CENTI T e |
| | | B -
1 O.DF | DETERMINATION DU CCEFFICIENT
l PROTHESES DENTA]RES; MASTICATOIRE
-
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Datedes | Nombre Montant détaillé Pote Loz G
du Praticien | Soins AM | PC | IM 1V des Honoraires A
5 i i | 2 B
| 4 \x‘ ( 2N B
rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr s 05 [ QR [Création, remont, adjonction)

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATT




T

S EE 3

5532

jmum




HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

’ F ACT URE
Ne° 67906 / 2023 du 16/05/2023
Nom patient : DOURRHAM AHMED Entrée  16/05/2023
Prise encharge: PAYANTS Sortie  16/05/2023
\
Nombre Lettre Clé | Prix Unitaire Meontant
PRESTATIONS INTERNES ‘
- Consultation de cardiologie (contrdle) 1,00 0,00
Sous-Total 0,00
Total Frais Clinique |‘ 0,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
ZERO DIRHAM Total 0,00
| |
|
|
\
B Total encaissé | Solde |
Encaissements ‘ 0,00 |
=]
- )
Cu Al po'L."

CNSS N° 9779309, ID Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri. BP 82403 Oum Rabii,
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, N°ICE 001740003000026
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SOINS FORMATION RECHERCHE S ,,5’; - si
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Ordonnance

Casablanca, le :

Adresse : Boulevard Mohamed Tatebaciri, HayEbHassant-BPEZA03 Casa Oum Rabii Casablanca » Maroc
Tél:+212 529 004 466 = Fax : +212 529 038 868 « www.hck.ma
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Adresse : Boulevard Mohamed Taieb Naciri, Hay El Hassani,BP 82403 Cas& Oum Rabii Casablanca » Maroc
Tél : 4212 529 004 466 » Fax : +212 529 038 868 » www.hck.ma
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3...'5.«.193.&..43
Ordonnance

Casablanca, le : O’B v :(\ QDLB
v —_\:

WL o =4

Adresse : Boulevard Mohamed Taieb Naciri, Hay El Hassani,BP 82403 Casa Oum Rabii Casablanca * Maroc
Tél : +212 529 004 466 * Fax : +212 529 038 868 « www.hck.ma




HOPITAL CHEIKH KHALIFA M5Sc
030523 13:11:25 USR CARDIO
A @ DOURHAM, AHMED HOPITAL CHEIKH KHALIFA M5Sc
> 03/05/23 13:09:25 USR CARDIO

oW

3,6) DOURHAM, AHMED HOPITAL CHEIKH KHALIFA M5Sc

(. 03/05/23 13:10:23 USR CARDIO

a @ DOURHAM, AHMED HOPITAL CHEIKH KHALIFA M55¢
3

03/05/23 13:09:25 USR CARDIO

eV 2.04 m/s " g2 4
P 18.89 mmh % - X
4 0.07 mv:
p.9.02 it}

@ DOURHAM, AHMED HOPITAL CHEIKH KHALIFA M55¢
03/05/23 13:10:02 USR CARDIO

r

' VA Vmax 1.03 m/
VA Vmoy 0.71 mis
VA GDmax 4.24 mmH
VA GDmoy 2.31 mmH
VAITV 21¢
VAEnv.Ti
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' HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

‘ F ACTURE I

N° 61106 / 2023 du 03/05/2023
Nom patient : DOURRHAM AHMED Entrée  03/05/2023
Prise en charge: PAYANTS Sortie  03/05/2023
| w i E——
| Nombre | Lettre Clé | Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES | \ \ \
| \ \ \
ECHOGRAPHIE-DOPPLER TRANSTHORACIQUE DU C | 1,00 \ 900,00 | 900,00
B - - Sous-Total | 900,00
Total Frais Clinique 900,00
Arrétée la présente facture a la somme de : \
NEUF CENTS DIRHAMS | Total 900,00
|
— T = T - - T T =
. L - | | _ Total encaissé Solde |
Encaissements | ' ' ‘

900,00 i

CNSS N° 9779309, ID Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, N°ICE 001740003000026
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Hﬁpltal

Cheikh Khalifa Ibn Zaid

SOINS FO

SERVICE MEDICAL DE CARDIOLOGIE
TEL DIRECT: 0529 050 234

Casablanca le 03/05/2023

Information patient

Nom et prenom : DOURHAM AHMED

COMPTE RENDU D’ECHOCARDIOGRAPHIE

VG non dilaté, DTDVG a 48 mm, non hypertrophié PP/SIV = 10/10 mm.
Pas de trouble de la cinétique segmentaire ni globale.

Bonne fonction systolique du VG avec FEVG = 65% SBP.

Profil mitral type i E/A a 0.7, PRVG normales ce jour.

Oreillettes non dilatées libres d’échos.

Valve aortique a 3 cusps, peu épaissie,pas d’lAo, pas de sténose.
Valve mitrale peu épaissie, pas de sténose, siége d’une fuite minime.
VD non dilaté, la fonction systolique du VD est normale.

IT minime estimant les PAPS a 20+5 = 25 mmHg, absence de signes
d’HTP.

VCI fine et compliante.

Pericarde sec.

Anévrisme de SIA sans shunt

Aorte ascendante peu dilatée 2 38 mm

CONCLUSION

Cavités cardiaques non dilatées de Bonne fonction bi-ventriculaire avec FEVG

conservée a 65%.

PRVG

basses.

IM minime

Pas d’
Aorte

HTP.
ascendante peu dilatée a 38 mm

Pericarde sec.

<

Signé: Pr Merzouk .

Hopital Cheikh Khalifa Ibn Zaid, 18, boulevard Mohamed Taeib Naciri, Hay El Hassanl,
BP82403 Oum Rabii, Casablanca, Maroc .Tel: +212 529 00 44 66 site web® ,vdww hck ma
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