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

s ~

Conditions générales : ]

e e cadre réservé a I'adhérent doit étre dument renseigné [

o Le cadre réserve au medecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie

n a validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

- entente préalable est exigée pour ute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
jue pour tous les actes effectués en série

. En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est ajoindre a la feuille dg¢
yOINS

Pharmacie

- Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

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

Radiologie et Biologie

» a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
ointes a l'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement

. Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
a mutuelle

Optique :

B L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

” L'entente préalable renseignee par le medecin prescripteur est exigee ,w.'u'.-t le déebut des séances de
rééducations

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

| Dentaire :

- En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
bligatoire avant le début de traitement

g La facture doit étre jointe a 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 :

ol La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

.

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.corn
Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

» MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

) caractére personne

MUPRAS

A-A-215/2019

Autnrisation CNDP N°

; ; Déclaration de Maladie
MUPRAS
Mutuelle de Préevoyance

& d’Actions Sociales
de Roval Air Maroc

NO w21-761812

DMaladie DDentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e) = . —

? Société

fﬂ Pensionné(e) (O Autre “
CECHHER: Dusar/\ T\ S

AL 4 ] 1173 foX A
Adresse cﬂ 4&?&( Ot /. EL 1L(\">/’fﬂ?

- 066116 Bl

Matricule :

D Actif

Nom & Prénom :

Date de naissance

Cadre réservé au Médecin

|

i
Cachet du médecin |
|

Date de consultation

&

Nom et préenom du malade

Lien de parenté « U Lui-méme
Nature de la maladie
En cas d'accident préciser les causes et circonsta

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentie

meédecin consell de la Mutuelle

Fait a:
Signature de I'adhérent(e)
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Centre Cardiologique Interventionnel
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ZOUBIDI MOHAMED ZINABIDIN
Professeur Agrégé

Coronarographie - Angioplastie - Stimulation Cardiaque

Centre Cardiologique

Interventionnel CABAEE 13/07/2023

FACTURE N°622/2023

EXAMEN DU 13/07/2023

NOM/PRENOM : MME SABRI NADIA

CONSULTATION + ECG 300.00DH
"ECHODOPPLERE CARDIAQUE 800.00DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE EN LETTRE A LA SOMME DE

MILLE CENT DIRHAMS

INPE 091026955

'r. Agrégé / Cardiglogi€ Inserventionn
67, Rond Pou rseille Oasis
Casablanca - Tél: 5.22.25.51.35

Mob: 06.69.58.10.81 - INPE: 09102695¢

Centre Cardiologique Interventionnel

67, Rond point de Marseille, Oasis - Casablanca - Tél. : +212 522 25 51 35 - GSM. : +2126 69 58 10 81 /6 53 73 19 51
E-Mail : mz_zoubidi@yahoo.fr / mz_zoubidi@centrecardiologie.com / www.centrecardiologie.com




E C G Name : sabri nadia Sex : Age: Clinic No. : Section :
SN : 0000290 Case No. : Bed No. : Date : 13/07/2023 15:56:0

e g 8h11 ‘89352 52287‘:: i
HESREET - raenien g

o0 A  25mm/s 1

Prompt:

Frenoencys 1000Hz | PR Taterval: 134 mS | 121 Beats 34 Normal Beats 34,SVE 0 ,VE 0.
. ) in gear Sinus mode Target rate;Cardiac electric axis normal;ST depression, mild

Sample Time: 25s | QT Interval: 364 ms | i, ferior myocardial ischemia;[ITAbnormal T wave;
HR: 86bpm | QTc Interval: 435 ms i LUUB1I solgigd Llll‘d!)IU'

. Agrégé - Gafdiolog Interventionn:
P Interval: 96ms | P Axis: 65.20Ch 67, RondZdjfit d€ Marseille Oasis

~cablancy <Fék05.22.25.51.35
QRS Interval: 84 ms | QRS Axis: 63.100b “Ank- NE /A 581081 - INPF- 091MRIS
T Interval: 207 ms | T Axis: 18.90©b
Physician Signature:

Pagel




ZOUBIDI MOHAMED ZINABIDIN
Professeur Agrége

Coronarographie - Angioplastie - Stimulation Cardiaque

Centre Cardiologique

Interventioniiel DAate s cmmsnemmamamaa

Casablanca 13/07/2023

COMPTE RENDU D’ECHOCARDIOGRAPHIE

MME SABRI NADIA

En mode bidimensionnel

e Les valves mitrale, aortique, pulmonaire, et tricuspide sont de structure et de cinétique
normales.

e Le ventricule gauche est de contractilité globale et segmentaire normale

e Les cavités droites ne sont pas dilates.

e |l n’ya pas de défect au niveau du septum inter-auriculaire

e Pas d’épanchement péricardique

e |In’yapasthrombose intracavitaire

Au doppler :

e |In'yapasdhypertension artérielle pulmonaire

e Le flux mitral est normal

CONCLUSION

Echo-doppler cardiague normal.

Signature PR ZOUBIDI MOHAMED

37, Rond Poij eille Oasis

22.25.51.35
b N6 £9.58.10.81 - INPF RQ1NIKGE

Centre Cardiologique Interventionnel
67, Rond point de Marseille, Oasis - Casablanca - Tél. : +212 522 25 51 35- GSM. : 42126 69 58 10 81 /6 53 73 19 51
E-Mail : mz_zoubidi@yahoo.fr / mz_zoubidi@centrecardiologie.com / www.centrecardiologie.com
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