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

Conditions générales :

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

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 4 compter de |la premiére consultation.

. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

. En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre & la feuille de
soins.

Pharmacie :

= 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 a '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 mutuelle.

Optique :

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

Dentaire :

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

= 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:

L La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

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° 09-08 relative & la protection des personnes physigues & |'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

“MUPRAS

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

(JMaladie

Déclaration de Maladie

M22- N° 000979

(JDentaire (JOptique

'adhérent (e)

(OAutres

gatricum' . ] .. ....... s SO -ocsnvannivssiviniiess f ,\‘) R /\;) xx\
Actif Pensncnnf[eU . QAutre ?“HJQ/ ........................................
Nom & Prénom :...... . éﬂ‘f&’/(‘- ...... l &( ...... / ..................................................

Date de naissange ........\..... l—-- .............

Cachet du médecin :

TS

41272980

Date de consultation : é&/ﬂlgjgo&g &
Nom et prénom du malade :............ MMQ_/ ...... BQC.»O\»U- A-ge: ....................

(OJLui-méme

Lien de parenté :

Nature de la maladie :.....L.}!

),

Affection longue durée ou chronique : (J ALD (J ALC Pathologie : ...t
En cas d'accident préciser les causes et Circonstances : ............ TR Ty s umanthos sanessnansnssspmcrnnen sasanssannssesse

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer, les renseignements sous pli confidentiel & I'attention’du
meédecin conseil de la Mutuelle.

S—
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des‘refseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relatiy# @ |a protection des données pefsgnnelleg. 7
LT Y N \/ : o SN 4.

Signature de l'adhérent(e]:...}.... ’A})){}J ~./ ........
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Adresse : Boulevard Mohamed Taieb Naciri, Hay El Hassani, BP 82403 Casa Oum Rabii Casablanca - Maroc
Standard 24H/24 : +212 529 004 477 » Prise de RDV : +212 529 004 466 » SAMU : 2477/+212 608 873 367
Urgences : +212 608 982 871 » Fax : +212 529 038 868 * www.hck.ma
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HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

- » i
F A CTURE
N° 149844 / 2023 du 24/10/2023
Nom patient MENNI EL BACHIR Entrée  24/10/2023
Prise encharge: PAYANTS Sortie 24/10/2023
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
ECHOGRAPHIE-DOPPLER TRANSTHORACIQUE DU C 1,00 900,00 900,00
Sous-Total 900,00
Total Frais Clinique 900,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
NEUF CENTS DIRHAMS Total 900,00
| Total encaissé Solde
[ Encaissements 900,00

CNSS N° 9779309, ID Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri. BP 82403 Oum Rabii,
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° [NP 090061862, N°ICE 001740003000026




. HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID
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‘ F ACT URE I

N° 116 564 / 2023 du 22/08/2023
Nom patient :  IMENNI EL BACHIR Entrée  22/08/2023
Prise en charge: PAYANTS Sortie  22/08/2023
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES

CONSULTATION AVEC ELECTROCARDIOGRAMME (E 1,00 350,00 350,00

Sous-Total 350,00

Total Frais Clinique 350,00

Arrétée la présente facture a la somme de :

TROIS CENT CINQUANTE DIRHAMS Total 350,00
Total encaissé Solde
Encaissements 350,00

\)\/ \f\“\) {"Ub

CNSS N° 9779309, ID Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii.
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, N°ICE 001740003000026
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SOINS FORMATION RECHERCHE

SERVICE MEDICAL DE CARDIOLOGIE Casablanca le 24/10/2023
TEL DIRECT: 0529 050 234

Information patient

Nom et Prénom : MENNI El Bachir

Compte-rendu d’échoDoppler cardiaque transthoracique

Résultat :
Sous réserve d’une mauvaise échogénicité

-Ventricule gauche non dilaté (DTDVG a 49mm), non hypertrophié, de bonne cinétique globale FEVG
a 60%

-Flux mitral antérograde type anomalie de relaxation, PRVG non élevées.
-Oreillette gauche non dilatée

-Valve mitrale fine, pas de fuite ni sténose

-Valve aortique tricuspide, fine, sans fuite ni sténose

-VD non dilaté, de bonne fonction systolique longitudinale : (TAPSE a 25mm, S'VD a 12cm/s)
-IT secondaire minime, Gmax VD OD a 20mmHg

-VCl non dilatée compliante, PAPS estimée a 23mmHg

-Aorte ascendante et abdominale non dilatée

-Péricarde sec

Conclusion :

Bon VG

Pas de valvulopathie mitro-aortique

Bon VD

Pas d'HTP

Pr Ass MA.\!-IABOUB




ld : 22/08/2023 17:31:31

Menni, El Bachir

Masculin - (---) FC: 73 bpm Rvs-6/Sv1 :1.37/- mV *RAPPORT NON CONFIRME*
Taille :0 cm Poids :0 kg TA :0/0 mmHg PR: 190 ms Sok-Lyon :  1.37 mV ‘

QRS: 86 ms Axe: 16/44/59° ﬂ = // {fg / s
Méd. : QT/QTcH: 372/395 ms 4 Il
Technicien : QTcB: 410 ms i) 0.
Commentaires : QTcF: 397 ms
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MENNI ELBACHIR 2510235 CHK Casa Affiniti C 24/10/2023 193828
Echo adulte, ITm1.1 IM0.7
ea -

£V ccve Lo
1 Vmax 116cmis
Vmoy 79.8cmis
GP max 5 mmHg
¢  GPmoy 3 mmHg
b 246 cm

FC-VA 81 bpm

M3

i

MENNI EL BACHIR 2510235 CHK Casa Affiniti C 24/10/2023 193807
Echo adulte ITm1.2 IM0.6

cE .
l Vit 7.16 c/s ; L
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MENNI ELBACHIR 2510235 CHK Casa Affiniti C 241012023 193755
Echo adulte ITm1.1 IMO.7

ce 4
Ee‘ Vit pic EVM M3
1 Vit 471 cmis
. GP 1 mmHg o
‘  Temps décél 286 ms \
¢ Pente 165 cm/s? ¥
b Tmi-p 84 ms
Vit 76.7 cmis
GP 2mmHg

SVM (Tmi-p) 262 cm’




MENNI EL BACHIR 2510235 CHK Casa Affiniti C IWNWLUES amarww
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MENNI EL BACHIR 2510235 CHK Casa Affiniti C 24/10/2023 193844
Echo adulte ITm0.7 IM 0.1

ee 4
s+ VAITV

4 Vmax 145cm/s
Vmoy 111 cmis
GP max B mmHg
¢ GPmoy 5 mmHg
Forv 21.9¢cm
FC-VA 79 bpm A
VAW 0.80 4
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MENNI EL BACHIR
Echo adulte
8541
42Hz

2510235

+ Dist 3.05cm
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MENNT EL BACHIR
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1 GP 20 mmHg

HGen

bc

0
FP 225Hz
1 BMHz

CHK Casa

Affiniti C

Affiniti C

) NJIImH;Is '

2411012023 19.4111
ITm0.6 IM1.3

M3

“**bpm

24/10/2023 193936
ITm0.7 IM 0.1

M3

““*bpm




MENNI EL BACHIR 2510235 CHK Casa Atfiniti C
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