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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre didment renseigné.

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

s |avalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, 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 2 la feuille de
Soins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

L] Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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.

= 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 |a 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 a la feuille de soins.

Dentaire :

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

= Lafacture 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles

o]

Réclamation

: contact@mupras.com
O Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel.
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Mutuelle de Prévoyance
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de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie *

M22- 0028450

b
A

(JMaladie (JDentaire O Optique UJAutres
Cadrgerés 'éngl‘adhérent[e] ; aWAM A 0
r o1
Matricule éw .............................. Société : /< ..... 4"\/\ ................... s

O Actif

Pensionpé(e) X ) JAutre O T,
Nom &Pr‘énam:“...‘.(‘-.f;,,.,{f&'uaﬁ U) ...... #]% ...... /7\ I
Date de naissance Qé" ...... G” .......... s /f ?@3 ...................................... e

Cachet du médecin :

Date de consultation : Ag ...... /A/!J .......
Nom et prénom du malade : ..... KOQH'E'_)‘_‘(OJU‘A ................

T i

Lien de parenté : O Lyi-meme - (JcConjoint
<

[
(T = e, / Wiay N
Nature de la maladie &\\Q“‘L’/&&MQ\KJ“&\V\L’,') :

Affection longue durée ou chronique :((J ALD [:l ALE™ F%moiogia:

En cas d'accident préciser les causes et ﬁr‘cbf\atanc'es :7:.‘ ...... e wiias TR - 5 RTINSO oUUTOR SR

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

meédecin conseil de la Mutuelle. g |1

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére cr}

\ A" \ vi )
ﬁc’gnu .\{:’qmmumque‘ {i‘enséfgh;nents sous plh_cunf:cientle\ a l'attention du
' RS 2
(A 4% .

3 A

rhepte-portés suf fa [:i;‘,éseatg,dé&aratiun. Je déclare

s

 la/protectian des donfgee-pEisganelle o
R s Leﬂsg'/ﬁb/ ..... 2003

avoir p
Fait a:.




qf “ f-,\‘:‘ﬁ

ik TR RELEVE DES FRAIS ET HDNDPAIPEC‘ _1.1*_’ D TN A AT T Ny _RELEVE DES F ’:HAIS el HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé ftm edu Med'enﬁ -
Actes Actes CCLf"!CI?I"t des Honoraires
o o ~ —
Q\%\\. | T \> ))( < \B\\ ?ﬂjslq ta 1't ) — ) i e FO
i Provess : gt : jite . ]
TN o S— AT ]
s - r SOINS DENTAIRES S | NAUreUeS | poetficient |
o | ‘ | Traitées Soins \
= ) whsass 8 | = = P —:]
. . B 1 B -
EXECUTION DES ORDONNANCES __} B I
Cachet du Pharmacien ‘ 1 -
. Date f S— |
alpdy, Fournisseur . |
Srvd | . T[L .
/ o/ - / d PFRe,  | | MONTANTS |
7S, "'fltl- LML X - | DES SOINS
,/:/-*/ A 7 - - [ e
/ A i D < » C |
)¢ OEBUT |
-~ L 75 ©77; A5 ‘:i“ \x‘ N " - AN
~og ANALYSES - RADIOGRAPHIES 7/ 72, HEEues ‘
Cachet et signature du Date Désignation des Montant : .{V)‘ :
Laboratoire et du Radiologue Ceo=fficients des Honoraires B
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, ‘ | FIN '
................................................................................................... | DEXECUTION
| — N— —
""" | 0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
i (i o ), PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE e o e \
H CCEFFICIENT |
| DES TRAVAUX ‘
AUXILIAIRES MEDICAUX sasar2 | 214 = B
Cachet et signature Date des | Nombre - | Montant détaillé Bl B Y :
du Praticien Soins | am | pc [ I1m | 1| V__ | des Honoraires | & ' ; ,
— - — 1 —— -4.;,7:*77”;7 - - —— — A y | e
‘r 1 ‘ | { Y 1 8 | B | , «.|.Z'
; | | e 1D
L o i ! : i ' ~& | B% (Création, remont, adjonction) i e
| | = t erape e a la profe
i ‘ T ] BT < | )
| | EEEe e 1 DATE ‘
- | =
D ] N |
= 2 B &
; SN — f




PPY: 168;20 DH

Eagh it —_— “ guor :3es

-'FrmTc. / ‘ %mvm-es

g 111 S 11| -
rokech

Avicenne - Marrakech ’ o

Ordonnan
Marrakech, Le : /\'35‘!\[\\9\E>
/ K /}/ (\‘\\:M K‘QU\\E?{\« \@U\\'\:\&\l_ ” o l

|
! /V\@ A K M . % R )( /
v "" 12, O
ﬁ_ SUNEY 5 S % 8

g g

118001 " 183104

&\ v kD T B
.t 3 D I e

) ool Z;“‘\K @ /‘“" 7?!"5*3'55?'7117@‘55':'!!!
A (N 2, O

PPV 1741{ IJbJO

o il 7N "Hllrﬂllllr"lllliJIIIHI”

‘l ..'»,9 i - 183104

N° 165, Hay Mohammadi Av. Ibn Sina (en Face de 'hpital )
Tél.: 05 24 31 1984,/06 10 65 27 95 - E-mail : !




NO-DEP® SOmg
60 cps pelliculés sécables

0

67118000°050995

Q PRNE TN V‘\BN\\QQ@ \&&
A G, MeJW - twasde
N Y ;(ﬁ

: ~3 Yo 1 %\(\
&) Gaedand Ly SE MR (O

’_'Z,W k\@\f@o‘\ 20

’ 8001"10084
CardensneI@’ 1,25 mg
Comprimés pelliculés B/30

PPV: 77,80 DH

Iy

17100842
Cardensiel® 1,25 mg
Comprimés pellicules B/30

W

800110084
Cardensiel® 1,25 mg
Comprimés pelliculés B,’EO

PPV: 77,80 DH

/

LA IIIJIIIHIHII

&
o
%
/‘
o
P
X
o
T
<

n
5
g
bl
b
]
g
g

7862160237

SYNTHEMEDIC O

22 rue zoubsr bnou al acuam roches
neires casablance

INEXTUM
& mg CprGR

Boite 14

41/15DMP/2INRD ppv ;123,600

I
IR

(A )
e & J
\ #
" SYNTHEMEDIC

21 rue zoubeir briou al aouam rochss
noires casablanca

INEXTUM

Qs

) mg CpQR
Boite 14
4115DMP /21 NRG PRV :123,600H

il
i i

SYNTHEMEDIC

22 rue zoubeir bnou al mousm roches
noirss casablanca

INEXITUM

4 mg CpGR
Bolte 14

BUASOMP2INRD ppy,123,6

o Iy Olrn||

SYNTHEMEDIC

42 rue zoubsir bnou &l ouam roches
noires casablanca

INEXTUM

Qmg CpoR

Bolte 14

B41NSOMP 2INRQ ppy
||||||mu|||"|m|u| i1u||

SYNTHEMEDIC

22 rue zoubsir brou al asuam roches
noires cassblanca

INEXIUM

Hmg CprQR

Bolte 14

BAINSDMP 2INR ppy: 23 600K

1

SYNTHEMEDIC
27 rue zouber bnou al aouam roches
noires cesablanca

INEXTUM

oy

Belte 14
SOMPRINRG PPy 123 600K

nmunn )

CpGR

SYNTHEMEDIC

22 rus zoubeir Bnou al aou,
noired casablanca m reches

INEXIUM

4 mg CpGR
Bolte 14

BHNSOMP2INRD ppy,123 6

umlmnumluu{ggoiu i



Dr. Karima SAHIB ' s waball day S 5 gisall
Spécialiste des maladies du Ceeur - /f'» /@ 'S Z"If » = o bl 3 wdall polyel z2Me 9 aslasl auwb
et des vaisseaux sanguins ,4?_ % ‘ e
- j bih = 550 — Calllua ;528 Aaaly day s
el el JULY) ol QBN Galpal agls e dAdala
SRt PR T

Lauréate de I'université Victor - Segalen - Bordeaux, France
Diplomée en Cardiologie pédiatrique de l'université Paris
Descartes - France . . L.
Lauréate de la faculté de Médecine et de Pharmacie de Marrakech aShay Adswal) 5 bl 48 Aag A
Ex - Médecin au CHU Med Vi et & VIt paalall idicall dle dub
|'h69i|3| militaire Avicenne ng.u O & S} J"":':"""""'U
Marrakech T Sh

COMPTE-RENDU D’ECHOCARDIOGRAPHIE

Nom et prénom : Mme KOUHEN Mounia Le 13/11/2023
Indication : Conditions d’examen : correctes.
Ventricule gauche: VGd:46 mm VGs:27mm  SIVd/PPd:9/8.5

FE : 63%(Simpson biplan).

Cinétique segmentaire : conservée.

Ventricule droit : de taille et de cinétique correctes.

OG non dilatée, libre d’écho SOG : 18 cm?
OD non dilatée, libre d’écho SOD: 14 cm?
Valves mitrales: IM minime, pas de RM.

Valves aortiques : tricuspes, souples, fines, pas de RAo ou d’lAo. Aorte ascendante non
dilatée.

Pas d’IT exploitable, pas de signes indirects d’HTP
Profil mitral : Onde E: 0.5 m/s, Onde A: 0.5 m/s.E/A:1 ;TDI:E/e’ : 5.
VCI: non dilatée, dépressive. Péricarde : sec.
CONCLUSION :
Cavités cardiaques de dimensions normales.
Fonction systolique globale du VG conservée ; FE a 63% (Simpson biplan).
Pas de troubles de la cinétique segmentaire.
IM minime, physiologique, pas de RM.
Pas de RAo ou d’lAo. Aorte ascendante non dilatée. Pas de signes indirects d’HTP
Pressions de remplissage du VG non élevées.
Péricarde sec.

Merci pour Votre confiance !




Dr. Karima SAHIB

Spécialiste des maladies du Cceur
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Marrakech, le 13/11/23
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s’élevant 1800 Dh ( Mille Dh), comme suit :
CS : 300 Dh

ETT : 700 Dh

112
-0 présente a Mme KOUHEN Mounia sa facture

Et la prie d’agréer ses sentiments les plus respectueux.

Délivré a I'intéressé (e) pour servir et faire valoir ce que de droit.

N°: 165, Hay Mohammadi, av.lbn Sina (en face de I’hbp'irtal Mohamed 6), Marrakec

«iilgl / Tél : 05 24 31 19 84 /06 10 65 27 95
UAS) e (6 2ana ralall Lidiaal) alal) Usw ) £ LS «glaaall Lalli165 ab
E-mail: karimasahib@gmail.com
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Dr Karima SAHIB 3s
13/11/23 11:18:55

MID.4
ADM Cardiaque Tis 1.4

TPARY YPear o Pl

* W

2p) KOUHEN

9.1 mm
11.3 mm
465 mm
27.2 mm

8.5 mm
99.96 ml
27 .60 ml
72.39
72.36 ml

Vol.Téléd(Teich)
Vol.Télés.(Teich)
FE(Teich)
Vol.Ejed.(teich)
FRY%

41.46 %| B

(L]

" h '

3s Mi08
ADM Cardiaque Tis 0.3

Dr Karima SAHIB
13111123 11:17:45




3@ KOUHEN
&/ Mounia

2 OD Surf 14.78 cm 2
1 OG Surf 17.95 em?2
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FE (Biplan)
Vol VG.AD(sim. BP)
Vol VG.15(sim. BP)

62.81 %
49.52 ml
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