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= Lecadre réservé a 'adhérent doit tre diment renseigné.

-  RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
» AGTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule ........ 3’}34 ..................... Société : ..... ?Q‘/\is "G léL\ 0741/D.C——' ........

() Actif & Pensionné(e) CIAERE Y coimnmmmsmsammnemismins Ty
Nom & Prénom :..... 147(0" ..... Bevmani. H&kl ma..

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

= Lavalidité de |a feuille de soiRs est limigée a 3 mois & compter de la premiére consultation.

= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prathéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circanstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins.

pharmaCie I

= 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 :
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

Cadre réservé au Médecin

jointes & I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.

” " ; : Cachet du médecin
L Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

Optique :

Date de consultation : z’t({ J K. g A

Nom et prénom du malade : A’Fﬂ«m &M M\V\’L“,.

Lien de parenté : @ Lurmeme C] Conloir\g

Nature de la maladie : O&fb

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

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 & la feuille de soins

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Dentaire : Affection longue durée ou chronique’: @ ALD (J ALC  Pathologie : .
= En cas de prothéses ou traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est | .
ek s de k canciees,.fa praeiek g @ feulle En cas d'accident préciser les Causes et CIPCONSLANCES © ....c.viorioioeeeeieeeee ettt eeeeaeeeseeseeseesneses o
obligatoire avant le début de traitement.
" . . ns | : la me e actére conf iel, les rense ts s pli confidentiel & I'attention du
& Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande e remboursement Dena.le cas ol la maledie sursi.un caractare corfidentiel, communiquer lee renesignements sous il o
médecin conseil de la Mutuelle
=  La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
; . ; J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : 9 P P

. z A ; ’ avoir pris cgrnaissance @e la clause relative a |a protection des donnees pecsonnelles.
=  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

Faita:...¢ LS. e aknia.. 7 A .  Le:.=£M. /...Q'-B o] 924‘..2-3

Signature de Iadher‘ent[e) SIp——

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 & |a protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.
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Cabinet de Consultation et d’exploration
Cardiovasculaire Panoramique

oh

Dr. Hanane EL MOSALAAMI
SPECIALISTE EN PATHOLOGIE
CARDIO-VASCULAIRE

Dipldmée d'Echocardiographie de 'Université
Bordeaux Segaien

Holter ECG et Tensionnel

Epreuve D'effort

Echocardiographie de stress

Ancien interne des Hopitaux de paris

Diplomée de la faculté de médecine de Casablanca
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Electrocardiogramme
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ECG de repos

Date: 24/08/2023 16:20:42 RESUME: s
ID Patient: 24082023447 _ o FC: 61 BPM pyfﬁ% / 4 4

Nom: Afrite Bennani, Hakima QRS 37° P 57° T 41
Sexe: Féminin QRS 86 ms P 90 ms

Age: 64 Année PR 134 ms QT 406 ms QTc 408 ms
Né le: 25/04/1959 . '

Rapport non confirmé
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Dr. Hanarie EL MOSALAMI
SPECIALISTE EN PATHOLOGIE
CARDIO-VASCULAIRE

Diplémée d'Echocardiographie de I'Université
Bordeaux Segalen
Holter ECG et Tensionnel
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