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

s0INS.

Pharmacie :

» Les vignettes des medlcaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
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Cachet du médecin :

»  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

Optique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
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Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie :..

Dentaire :

Affection longue durée ou chtonique :() ALDC]l LC Pathologie :

s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement.
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiqu'er les rer
médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= La facture
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 medecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
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Dr Alami Mohamed
Proiesseur en Cardiologie
264 Bd Ghandi.

Residence Jawhara ORDONNANCE

Casablanca 20200
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Dr Alami Mohamed. Cardiologue

Fiche de Consultation du 30/05/2023
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Terrain Atopique: NON Regime
Poids 68 Kg
Indice de Masse 28,7 (Norme: 20 2 25) Medicaments Prescrits
Risque CV % . APROVEL 150
CRESTOR 10
TA 135 /80 mmHg CARDIOASPIRINE
Frequence Card 67 c¢/mn
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Radiologie Biologie
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Notes

Prochain RV 30/08/2023 10:00:00



Pr ALAMIM (s2) |

Y E C G Nom : HATIMY FATIMEex : Female Age: T2 Clinique N :
SN: 0021090 Case No. : Lit No. : Date : 30/05/202
[
, bpm 65 65 66 65 66 67 66
| ms 920 926 914 925 909 902 908

] S ~ ) .~ -
!— NN 9 *ﬂr"“/\‘“'“""w Wﬂﬂwwfu{bwﬁﬁmﬂw’\,_w\,ww
LOE.

Elew et S L A R R A e

'|‘ VUVW-QMHJW—MVKPMM"A\{W 'WMVMW

L&K&Mﬁmf\_wﬂwwﬂ *lewﬂw-wﬁLML

-4 ;“*“*‘““W’“ﬁ'lﬁ-—mf\ev_’%wv__f PR VRN
: f

v
1

‘l‘h_,.‘ilm/’\-\w/%r/“ u\f’\r"\’__ﬂf;lf/\i___ ,4"('/"\_*_&“,#&(#% Jbr_/\ A f/\ fo

L_sz AN 87 £ T QUSRI | e | /4
|w | | LJ‘ | a1 %

|
‘ 1
|

B O i A A T T O 0
R e iSet ERoein
-
|

B oy e e s -as

A

I 00:00 AC TIR 50Hz/DFT/EMG 25mm/s 10mm/mV
' | Prompt:

Frequency: 1000Hz | PR Interval: --

| Sample Time: 14s | QT Interval: 414 ms

‘ “a T N/ s y
'HR: 67bpm | QTc Interval: 436 ms| ; LAMI N mh.dme.u
sseur en Cardiologie

!P Interval: -- P Axis: - .+ Ghandi - Casablanca
»2001 12106611578 06

QRS Interval: 71 ms | QRS Axis: -6.60Cb
| T Interval: 213 ms | T Axis: 67.70Cb )
| Signature Medecin :

CONTEC ® (C) Copyright Contec Medical Systems CO LTD 2002 All Rights Reserved Page!




