RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =1~MUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENITS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance M22- 0036651
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Conditions générales : () Maladie () Dentaire ) Optique () Autres
= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre dOment renseigne. r A4
o . . — Cadrc réservé a ladhérent () —8 - S X
. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie. | 2/ ) = 1 *
, i ricule :..... e “’" ................................. SOCIBEA . ....covanmasinnssmsasmasasiis T, 1, 9 v [
s Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mais & compter de la premiére consultation. Matricule : I~
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, | () Actif D Pensionné(e)
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom :. :} O H an :5,& ___________
que pour tous les actes effectués en série. . /LU :{{ ~ -
i ; : i — - . ; Date de naissance : \Jl / / v v o % E N S S A TR WSS ST 4
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre & la feuille de y | z
s0ins. Adresse ... 1% b L.M.!,if\:_\..“.(...rw SO S L}"f\-k’\/\&‘muvx-&\r&.« ..............
Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. I
»  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

Optique :

Date de consultation : '}q ....... LL/\‘ﬁ 01. U L) ...... - )
Nom et prénom du malade : P)(f \9 y mylﬁ }q’ T\DQFJ H(/ég ............................

Lien de parenté : ‘ m Lw—mema’ \ é j €j1](]ll‘1t : _' G En
) “f_

Nature de la maladie: .......... QQ\/ S R}’:C J/?%w )?’\;ﬁ/(ﬂ\ A

?Aﬁ\_& i Pathoiugl& ................ LK . K pmmes

= 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 a la feuille de soins.

Dentaire : Affection longue durée ou chronique :[] ALD

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est En cas d'accident préciser les causes et cwconséanbe& ___________

i
 —_— e mm—— B .
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle.

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

Faib @ . i L8 Lo FA—
Signature de I'ad erent[e] |

obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= La facture doit &tre 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 :

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

Adresses Mails utiles
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° 03-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données |
a caractére personnel

t Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellat

sablanca 20000
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Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses
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Nom Prénom au.f{e\?gﬁf"a .........
L VTR _
: B A ]
L 0o "ECHO-DOPPLER CARDIAQUE J

fdentité : BOUHMMIDA BDELAZIZ,

{adication : BILAN

Mesures :
VGd: 46mm PP: 08Mim FEVG (simpson):65%
¢ Vs 3lnun SiV:10mm FEVG (teich):60%
v SOG:18car” SOD: 14em? E/E’:07
o TAPSE: 22min SVD: 12 VCI: 15mm

* VG Non dilaté, HVG septal non obstructif, discréte hypokinésie du segment
basal antéro septal de contractilité globale conservée FEVG 65%
¢ PRVG non élevées
* OG non dilaté, libre d’échos ce jour
¢ VM Souple, IM grade 1, pas de RM
¢ Valve uortique tricommissurale, |, pas de valvulopathie aortique signficative
* VD non dilaié, de bonne fonction systolique longitudinale conservée S’VD 12
¢ VCI non dilatée, compliante
Hup 15 mmHG
Au TOTAL.:
Aspect de CMI BON FEVG 65%
PRVG Non éievées
Im minime,
PAPS 15 mmHg

Holter ECG - Holter Tensionnel - Epreuve D'effort - ECG -
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Holter ECG - Holter Tensionnel - Epreuve D'effort - ECG - Echodoppler Cardiaque - Echodoppler Vasculaire
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