RECOMMANDATIONS IMBORFANTES A LIRE\POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

. Déclaration de Maladie
MUPRAS

Mutuelle de Prevoyance NQ W21-798169 PN o (TR
& d’Actions Sociales A N ( (‘ = e
de Royal Air Maroc VAR 2 sl L . \

/ \ - ¥,

Conditions générales : EJ G / D
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- Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie.
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®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe Tél.: @ 6 6 f ; 06’ X }’ - Total des frais engagés = Dhs
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Dentaire : k] En cas d'accident préciser les causes et circonstances ™y
e 2 = 0
. En cas de protheses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es =] . P )
-l:-’l Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confider ey, cammurduer Ies rerseignements-sous plconfidentiel 3 I'attention du
obligatoire avant le début de traitement o médecin conseil de la Mutuelle - ol
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La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
a J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires . 7
avoir pris connaissance de la clause relative a la protectiondes données personnelles

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait & o = . Le: / /£
u La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de l'adhérent(e) :
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Adresses Mails utiles VOLET ADHERENT

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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES . RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRE . ¥
Dates des Naturesdes | Nombreet | Montant detaille Cachet et signature du Médecin Dratici B t prie de préciser la dent traité - oratique BTy s i "
Actes | Ceefficient des Honoraires attestant le P@iement des Actes
cosyrss 7 I
NP = ; £ portant :
\":‘ :\\‘v_‘b_J,- 30 >/‘ V llez joindre les radiographie: asd rothes le trater ( nalaire r jue et
..... & }". T '
g A SOINSDENTAIRES | oS | Nowredes | ootficient | 1
3 A’ 9 Traitees Soins |
Gy A - - 4 +
- N ! e -
n D T [ CCEFFICIENT
EXECUTION DES ORDONNANCES - .. L DES TRAVALIX. |
> - | ! 18

Date Maritant de la Facture

& L o 2 g

s s — + L ‘ |

L)

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
s A R e S A A A T R R e L uTior
——————————————————————— 2 SRR R 0.0.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
"""""" PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE s _
i CCEFFICIEN
DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX ) S
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaille 0— i = —0G
du Particien Soins AM PC IMm | v des Honoraires ; == I
\ ' B Dkl
\ e, oy o \: .
i y (Création, remont, adjonction) — =
1 | e
l| ‘ B y = i DATE D
= - ‘ . -\l
a L'EXE(
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




‘ 0 30 comprimés
. 4 pelliculées

CRESTOR® Voie orald

rosuvastatine Maphar e O

E

Sidl Bernoussi, Casablanca ;

R TR G 5
| fiiin I||1|||IH| (I

6Y118001 183111

A
AstraZeneca Z



AN LT s

i
@
<

£3I83
23g %
2 .3Cc ‘
zE8
gos3
g SR o
E =
58 3
=) = @
g 2%
& &3
w e
E] =
B £l
a

& Pl |, e Coryy oy

SJNVNNU(]HU NS INIWINDINN - | a’l‘ﬂ

[ J

TRIPLIXAM®
10mg/2,5mg/10mg

comprimés pelliculés
périndopril arginine/

indapamide/amlodipine
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o™ 30 compr imés
5 g pelhcules
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1) TRIPLIXAM 10/2.5/10 MG

Professeur Ahmed BENNIS
Professeur de Cardiologie
Ancien Chef de Service de Cardiologie du CHU Ibn Rochd de Casablanca
Ancien Président de la Société Marocaine de Cardiologie

Fellow of The European Society 'of Cérdioiogy

Fellow of The American College of Cardiology

1 le matin, au cours du repas, pendant 4 mois

2) CRESTOR Comprime Pellicule a 10 mg Bte 28 Comprime
P/rgendre 1 comprimé le soir, au cours du repas, pendant 4 mois Lundi et jeudi
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CASA ,Le 31/08/2023

M. ZAKARIA MADKOUR

98 Angle Rue Kadi lass et Rue Abou Salt Andaloussi [ Prés de la commune urbaine du Maérif]
Casablanca - Tél. : 0522253600 - Fax : 0522253601 - Mobile : 0661321866
Patente : 35760852 - Mail : ahmedbennis7@gmail.com



MADKOUR ZAKARIA FC 82 /min Axes Interprétation: RYTHME SINUSAL, POSITION GAUCHE, QRS(T) MODIFIE.
fasdniihuane Sennd Bhdun aRknt afosn & -° INFARCTUS SEPT,, AGE INDETERMINE

T B T Intervalles QRS -14 *© RI6 02 Rapport non confirmé

Né(e) le 26 02.1967 RR 732 ms b i 29°

Age 56 ans P -ms

Sexe Masculin PR - ms P () - mV

Taille cm QRS 94 ms S (V1) -086mV

Poids kg QT 416 ms R(V5) 1.59mV

Origine QTc 489 ms Sokol. 251 mV

PA (Bazett)
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I 10 mm/mV 25 mm 10 mm/imy 25 mmi/s
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