RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR )\]/’fMUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS %{ Mutuelle de Prevoyance M23-004923

3 & d’Actions Sociales
W de Royal Air Maroc
Conditions générales : () Maladie () Dentaire () Optique () Autres

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

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

Cadr'e,'réser'v' aMadhérent (e)
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s Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, () Actif &Pensiunné[e]

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopediques ainsi R By o i e Y il

que pour tous les actes effectués en série. /
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de Debe Ou neeance : //l‘ Y’AA """""""
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Pharmacie :

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

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

Radiologie et Biologie :

: ; . . R | Cadre réservé au Médecin = - — - -
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre =% t
jointes & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

: : . ; " . AR Cachet du médecin :~
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle. b e b
Optique : o) ; L
" L'ordo[mance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins. Date de Cor1sultat!0n2LL """" /O+j """""""" “?7

Nom et prénom du malade : &f'ﬁ b) O%U\_) QC* ............. A - bt

Lien de parenté : () Lui-méme Dﬂaqprg{. RATE P nf&ar-m
oy N 7 3 -
Nature de la maladie :........... L’I’WQ JEv V. le’y R E E Q

Affection longue durée ou chronique :[j ALD (] ALC Patt?olog’fé

Rééducation :
= L'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.

Dentaire :

ation CNDP N° : A-A-215 /2019

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
abligatoire 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
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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 & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah

>asablanca 20000 -
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_ CABINET DE CONSULTATION ET D’EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

: “—-a_ul',.-u.”g Mlplﬂiwgpﬂa:u
Dr Mohamed Amine LAABI ' ‘ /\/_/\/x ’ el gal aeaa jgisall
CARDIOLOGUE \ ot piid| g aliill gl pa| 8 pmlemin |
Cardioiogie Générale et Interventionnelle dxl.:l:.dl...].w.ll alle g'
Nom : SAIDI MOHAMED Date : 24/07/2023
ECHOGRAPHIE CARDIAQUE

Motif : HTA.

Fonction ventriculaire gauche normale. FEVG=65 % SIMPSON.

Pas de troubles de la cinétique segmentaire VG.

Ventricule gauche non dilaté dtdvg=50 mm, modérément hypertrophié sivd 10-11mm
Aorte thoracique non dilatée. Oreillette gauche dilatée sog=25 cm2

Pas de valvulopathie significative. IM. minime. lao minime.

Pressions de remplissage VG normales. e/ea<8.

Cavités droites non dilatées. Pas d’HTAP sur I'lT. PAPS=30mmbhg

VCl 16 mm compliante.

Pas d’épanchement péricardique.

Conclusion : Fonction ventriculaire gauche normale. Pas de valvulopathie
significative. :
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CABINET DE CONSULTATION ET D’EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES
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NOM : SAIDI MOHAMED  DATE: 24/07/2023

NOTE D’HONORAIRES

Consultation + ecg = 300 DH

Echographie cardiaque = 1000 DH

Total = mille trois cent dirhams.
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