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

Conditions générales :

=  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

=  Le cadre réserve au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 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, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

¢
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de

s0ins
Pharmacie :
' =  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

= Lafacture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a 'ordonnance 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

Optique :

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

Rééducation :

L L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre  la feuille de soins

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

=  la radic-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 6

maois.

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com
O  Priseen charge : pec@mupras.com
0

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit e respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme Et age Angle Rue Mohamed Fakir
Casablanca 20000 - Tal

" et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

O Maladie ODentaire

Cadre réservé a I'adhérent [e)

Matricule $S_l*3
O Actif

Nom & Prénom :...

Déclaration de Maladie

M22- 0007353

(O Optique UAutres

d Pensionné(e]

N.H&.‘LL..... N p

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade :... 2% /A—;‘Q"”Ar’_ ................................. A
Lien de parenté : OLuimeme Uconjoint OEnfant

Nature de la maladie :... 1] "* .............................................................................................................
Affection longue durée ou chronique : (J ALD (J ALC Patholagie : < il et

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communlquer tes rensmgnements l3ous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur |a présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.

PREN i ntnmmsinn Ao
Signature de I'adhérent{e) : ....... i il
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Dr. Abdellatif LAKHSSASSI

Spécialiste des Maladies du Coeur
et des Vaisseaux
Diplomé de la Faculté de Médecine
de Montpellier
Membre de la Société Frangaise
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GE Medical Systems

DR LAKHSSASSI

Rapport Cardiaque - Complete

Information Patient
Nom: NASRI,NADIA

ID: N-65 Sexe: F Date d'Examen: 31 Jul 2023 ?
Né(e) le: Age: Cassette:
aille: ASC: 0.00 m? Compteur: 0:00:00
Poids: BP: Médecin Référent:
2D
[ IOD Ps 5 mmHg I_ z
Mode-M
Sivd 1.15em FR% M 36.99 % VGd 167.49 VGd 19544
FR SIV -55.00 % FEcub 74.98% MasseASE MassePENN
SIVs 1.78cm  |FE,MTeich 67.28% Ao/OG 0.85
Ouv. VA 2.24cm VG VsCub 18.51cm3
D AQ 2.88cm VG Vs Teich 25.69cm3
D OG 3.39cm VGs 2.65¢cm
QG/AD 1.18 VEcub 55.48 cm3
VG VdCub 73.99cm3 |VE Teich 52.81cm3
VG Vd Teich  78.50cm3 PPVGd 1.15cm
VGd 4.20cm
Doppler
VA VM VT VP
FC 75 A 0.95m/s
E/A i
E 1.12m/s VPulm Vd
A VM(Pht) 3.85cm2
VM Déc 5.95m/s2 -
VM Tdéc 195 msec
VM PHT 57 msec

[Raison de I'examen:

Diagnostic:

Commentaires:

iconservee

Bonnes conditions d observation contractilite globale et segmentaire conserve sigmoides aortiques fine d
ouverture normale valve mitrale de structure et cinetique normale FE 68 % FR 36 % fonction VG

[Opérateur:
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Fréq.Card: 59 BPM
Int PR: 200 ms
Dur.QRS: 94 ms
GT/0Te: 386/385 ms

Axes P-R-T: 32 45 32
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