RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOUR NTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :
®  Lecadre réservé a I'adhérent doit &tre dOment renseigné.
" Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luk-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité dé la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, .pmmeses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de i'accidant'est ajoindre a la feuille de
soins.
Pharmacie :
= |esvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
=  Pour les médigaments sans \ngnatt.as une facture da la pharmacie doit &tre jointe.
Radiologie et Biologie : J |
= La facture ainsi qu'une copta des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent é&tre
jointes & I'ordonnance médlcah pour toute demande de remboursement.
= Un pli confidentiel du médacmprescnptaur des analyéas ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle. ¥
Optigue : b )
= ['ordonnance du médecin pﬂescnphurnﬂla facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation : w | P ‘l
=  |'entente préalable nensalgnée ptr le médocm pmscnpmur est exigée avant le début des séances de
rééducations. AL ;
= Pour le remboursement, la fgmm.evle cdlendrlEr - des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.
Dentaire : =
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est|
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit &tre jointe & 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 le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.

Adresses Mails utiles

0 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 & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Bame 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 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie
NS M21- (080253
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Cadre réservé a I'adhérent (e) -
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Nom & Prénom :.
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Autorisation CNDP N° ; A-A-215 /2018

Cadre réservé au Médecin A s

Cachet du médecin :

&
Date de consultation : ............. ¥ AP it i 15
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Lien de parenté : (O Luimeéme - () Conjoint () Enfant
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Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, ommwwuarlasmwnmsouaphmnﬁdenuslérmandu
médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de Ia clause relative a la protection des données personnelles.
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Signature de l'adhérent{e) : ...
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* Il est entendu que le reglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle. '
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important : :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prathéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.

Dents Nature des s
Traitées Soins Botfcien
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Nom Mohammed Nossair 2 19.04.2023 14:30:01 6 SCHILLER
N° patient 2 ECG de repos The A of Diagnostics

Date de nais... -- N° visite FL. 55 bpm RR 1082 ms

Age Chambre P 123 ms Rapport non confirmé
Sexe Non défini N° requéte PR 157 ms

Ethnique Non défini Emetteur de... Axe P 49° QRS 97 ms

Taille Méd. réf. Axe QRS 33° QT 418 ms ?
Poids N° appareil  AT102G2 AxeT 25°  QTcB 402 ms &
Traitement

Remarque

G
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AT-102 G2 1.2.0 (1080.008500) PrMohamed SABRY, Cabinet de cardiologie - Imprimé sur 19.04.2023 14:30:20 Pagel/1




) 5 Pr. Mohamed SABRY
G oMa dada Y

Lauréat de la faculté de médecine et de pharmacie de Rabat BlLL ddapally bl dulS puys

Dipléme de cardiologie interventionnelle de la faculté de medecine René Descartes Paris ol LS gy wdadl Ak (0 )l Bpdasssd A pglus

Professeur d'enseignement supérieur 4 la faculté de médecine et de pharmacie a Rabat Dbl dasally cdadl LSy Jlall galadl] e
]

Ex Chef de service cardiologie interventionnelle & Mhdpital militaire Mohamed V Rabat Lisbaw gl byl st somne it ol dll bpbosud donlaas gusd

Professeur d'enseignement supérieur vacataire & l'université Mohamed VI des science  gluaaall jladl doiall pplal) pusbunll aosns dtalo dudjs Sl idd Jlall @adalll HE
delasanté Casablanca )

Casablanca, 1d:9/04/2023........ 1§ «ladiiwl
Mr NOSSAIR Mohammed

NOTE D'HONORAIRES N° (0994 /23 )

Désignation Montant
CONSULTATION+ECG 300,00
TOTAL 300,00

Arrétée la présente honoraire a la somme de : Somme arrétée a : trois cents dirhams

ICE: 002996783000088 INPE:101 100311

) i )5 ddlg)l 20 68y GBI Bl Bghe g 3Lic Lol 35,0 11-10 Globu 550
Lot SLhm.mx. 10-11 Sami Centre Rm. \lu.luum 2™ étage N° 20 Oulfa” ‘prés de hopital cheikh khalifa HC

20522691044 @ 0661700904 © contact.cabinetdrsabry@gmail.com




I

4
Lot 221040 |}
EXP 07‘2025 :

—

\

EXP 07/202%

ppy 97 .70DH

T

Maphar e
Bd Alkimia N° 6, QI,
Sidi Bernoussi, Casablanca

Cmstor mm ?bp." b30

||II|I IIiI Illl“IIHI L

183111

115001

Maphar
Bd Alkimia N° 5, Qi
Sidi Bernoussi, Casablanca

grpesmr 1Dmg? pell b30

||unmnm||ummlm
118001 7 183111

|

Maphar es
8d Aimia N6, Q,
ma“ﬂuussi Casablanca

Erﬁs‘?’ 1Dm$ (ap pell b3o

AVLOCARDYL 40MG
CP SEC BSO

=R l O\
B8 P :410HS
=®

 JEIERw

11geee'alez2?

AVLOCARDYL 40MG
CP SEC BS50

o
P.P.V :41DH80

J

1180008 019227

-
z
3
3

Maph: —
Maphar o (O

Sidl Bernoussi, Casablanca
Crastnr 10m cp pell b30
Py 187,300

i U

M l"mu";g;';';!;u |me et
Maphar “

gﬂﬂa hl':.rh N":—Ql-—. :dmam:;islct:;‘mlmcao

Sidl Bernoussi, Casablanca
Crestor 10mg ¢ "
PV: 1 ? &)NHDSD

g
130[]1 183111

Cresmr 10m9 c&pﬂﬂ b30

||numnuu|mumu||||
11800 183111



i . Pr. Mohamed SABRY
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{ Professeur d'enseignement supérieur vacataire a funiversité Mohamed VI des science  gluauadl lal dovaall pplatd pusbadf samne da sl i Skl Jlall aladll il
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| Mr NOSSAIR Mohammed 4% %%,
| ’ AN
A-FONE A,
A %2
N s,
1 - AVLOCARDYL 40 ‘::9 < 4;'%
1 /4 comprimé x 2 par jour, pendant 6 Mois %/
2 - AMEP 5 MG 2 2
53;1( 7% s X 1 comprimé par jour, pendant 6 Mois le matin b
'3 - CRESTOR 10mg {¢C

/{&)‘( ¥4 comprimé par jour le soir, pendant 6 Mois le soi"r-;:' A
A % 4 - TRANXENE 5

| rimé par jour, pendant 1 Mois le soir
PRIE comprimé par jour, p A
P
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