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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre ddment renseigné.

= Lecadre r:éser'vé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luF-méme notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de sains est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muftipies. 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 :

L] 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 :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & I'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 mlutuelle.

Optique : )

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

Rééducation :

= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

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

Dentaire :

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

L 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 6

mois.
Adresses Mails utiles W
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° 0908 relative 4 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage A f Viohamed Fakir Abdella | Qe

~J&"MUPRAS

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

Déclaration de Maladiel/
M22- 0023975 a

) Maladie (O Dentaire (J Optique (J Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) ~

Matricule ?650 .............................. Société @G)’M,NKMARCL

(A Actif O Pensionné[e] [CDBUERE 7 onescnsiinarsanciorrmebe e ARG S S e et s e i

OQL,QZDI} .2} ............. Total des frais engagés :. #2/’05,3#——'&15

Cadre réservé au WEE@
CAR

Bd. Boyrgogn
KhalaflRésidgn

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade :........ NA'm\ ....... I g"ﬂbﬁ*\m ........................ Agei...ceiiiiienaae

Lien de parenté : Lui-méme <) Conjoint [:]Enfar\t

5 . ’ & { ,\:k‘
Nature de la maladie ]L.\, e = ‘4.:’?\.».;\...\.{.\(_‘»:.1.4.....:}....J}f{)‘.ﬂi ..... N\ B N ot
Affection longue durée ou chronique :(J ALD (J ALC Pathnlogle ................................................

En cas d'accident préciser les causes et crrcons:anc’es Y . Vs

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére mnhdenuel g:ummumquer Ies ransaagneme‘nts sous pll Canﬁdenuel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle T’ e . )
| =3 267490 b1 b
\ l ’ \
J! at:teste sur I'honneur I'exactitude des r‘ensagnemants pof‘tes sur Ia présente dec!aratlon Je déclare
3 la pmtqctmn des.dennées personpelles.

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

Signature de I' adhérent[e]




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

EXECUTION DES ORDONNANCES, /7% /. .

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date &

1092070982

e P

Mantant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

a”“ ~§ - e

TRRAT e S =3
4108 78 2 4918

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Date =03
Ceefficients

Désign!m;jm des—

e Montant
des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM IV des Honoraires

\QUI

il 1l

Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Ccefficient des Honoraires  [Nattestant {8 RaidaeE
__(;.,,,,,4,,,,;,5.(...( I—— oM. ‘ UE
________________________________________________ Bd. Bourg e Abou Whakt
f::(.JIL_’IfJ\’J/).{ ,.-J:. ﬂ\ Khalaf Ragis ce Dar Annak
QQ\H\ J13 RDC- Casablanca
........ P eaiges Tél.: 0522 47 43 82 J

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien es

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de tr

st prié de préciser la dent traitée

aitement canalaires,

I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
f ] ]

ainsi que le bilan de I'ODF

SOINS DENTAIRES

|
Dents Nature des

Soins

Traitées

Ceefficient

CCEFFICENT , |
DES TRAVAUX. |

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

v

0.DF

PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

Fonctionne!

(Création, remont, adjnnction]

Thérapeutique, nécessaire

la prafession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE

LEXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




DOCTEUR GHISLAINE CHERKAOQOUI
Spécialiste des Maladies du Ceeur

Des Vaisseaux et de I’Hypertension

Artérielle

Casablanca le : 10/10/2023

NOTE D’HONORAIRES

PATIENTE : Mme NAIMI IBTISSAM

CONSULTATIONHECG. s sousnnn sonsn swson nnmsns susion o sus hesbass 300.00DH
ECHODOPPLER CARDIAQUE........ccoiiiiiiiiiiiiee, 650.00DH

Arrété le montant de la présente facture a la somme de :
NEUF CENT CINQUANTE DIRHAMS

Docteur Ghislaine CHERKAQUI
- CA

LOGUE
Bd. Bourgo gle Abou Whakt
'rzl.ml;".( Regd Har Annakhil 11 7
rppe~Casablanca

Tel.: 0522 47 43 82

¢




Docteur Ghislaine CHERKAQUI

Spécialiste des Maladies du Coeur
des Vaisseaux et de |I'Hypertension Artérielle

il uél‘,.ai;éd"._..a...oha:dl
&g‘}a.ﬂl sz all Clﬁi_,lj@_&ab&.llj

7

Le 10/10/2023

-

Mme NAIMI IBTISSAM

Compte rendu Echocoeur transthoracique

Ao: 21 SIV: 10 VG: 50/27
0G: 43 PP: 10 FR: 45% FE: 77%
- VG non dilaté, non hypertrophié, de bonne fonction systolique segmentaire et
globale. FEVG : 77%.
- Profil mitral type anomalie de relaxation.
- Valves mitrales fines, de bonne ouverture.
- Pas de RM ni d’IM.
- Sigmoides aortiques au nombre de trois cusps, souples sans sténose ni fuite
aortique. Pas de dilatation de I’aorte ascendante. Flux aortique a 1.20 m/s
- OG non dilatée avec surface a 18 cm?.
- Cavités droites non dilatées : VD a 24 mm, bonne fonction VD, TAPSE :
25 mm.
- VCI fine mesurant 13 mm et compliante.
Au total :
- VG de taille et de fonction systolique globale et segmentaire normales.
- OG non dilatée.
- Absence de valvulopathies.
- Cavités droites de taille et de fonction systolique normales.
- Pas d” HTAP.
- VCI fine et compliante.
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Bd. Bourgogne, Angle Abou Wakt khallaf, Résidence Dar Annakhil Il - Appart. N°1, RDC - Casablanca
ICE : 001649221000047 - Tél.: + 212 522 474 382 - E-mail : cherkaouighislaine3@gmail.com



Docteur Ghislaine CHERKAOUI S 9L yidl Yk 54 gasall

Spécialiste des Maladies du Coeur il 5] e b laolanal
des Vaisseaux et de |'Hypertension S goall baall gLl g (al il g
Artérielle
,00 DH
L Casablanca, le: A.S.{‘-.A.Q - -v%*.—-) i’g il
Dirhams \
s PPC 189,00 DH

L]

PPC 169,00 DH

PPC 169,00 DH q
’
B PPC 169,00 DH
C
o ‘ ;

LOR: 23C29 |
EXK 03/2026
PPV:49,60 D

LOT: 23029
EXP: 2026
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Bd. Bourgogne, Angle Abou Wakt khallaf, Résidence Dar Annakhil Il - Appart. N°1, RDC - Casablanca
ICE : 001649221000047 - Tél.: + 212 522 474 382 - E-mail : cherkaouighislaine3@gmail.com
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Docteus@hislaine CHERKAOUI (5 9\ yid oI -
jaliste des Maladies du Coeur ;,.1;11 .ual‘,.al o ﬂ.u.alua.ni
aisseaux et de I'Hypertension (s goall loduall gLi,1 g (ol pdl 9

Artérielle
Casablanca, le: AU_ ,{_Q -_QQI):-?/

Ghislaine CHERKAOU!
urCARD'OLOGUE

Tel.: 0522 47

Bd. Bourgogne, Angle Abou Wakt khallaf, Résidence Dar Annakhil Il - Appart. N°1, RDC - Casablanca
ICE : 001649221000047 - Tél.: + 212 522 474 382 - E-mail : cherkaouighislaine3@gmail.com



‘P\ =
SP.om NAIMI IBTISSAM

. Sex:femell Lit No

Age Date:10/10/2023 11:03 51

| SN.0002083ection

Dr CHERKAQUI GHISLAINE
Fréquence 1000Hz | QT interval
Temps d'echa 20s  QTc Interval
FC 99bpm P Axis
P Interval g8ms QRS Axis
QRS Interval 79ms T Axis:

343ms Prompt

440ms
136.80;2
147.50;2
167 20;a

TA - A3/fo

T Interval: 202ms  RV5/SV1 1.14/0.54mV N

CliNo: CaséNo PR Interval 144ms RV5+SV1 1.68mV Docteur Ghislaine CTJEERK&%EL}F

SRR B— L I = e ~ CARDIOLO S
Bd. Bourgogne Angle Abou Whaht
Khalaf Résidence Dar Annakhil
‘ RDC- Casablanca
Tél.:0522 47 43 82
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0000 AC+DFT+EMG 25mm/s 10mm/mV




