RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =Jl~MUPRAS Néclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle e Prévoyance M22- 0059409
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Conditions générales : [E.Maladie () Dentaire (JJ Optique (J Autres

L Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

2 ’ g, T B 5 i o _ Cadre réservé a I'adhérent [e]
s=  Le cadre réservé au medecin doit tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

Lo 4
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premigre consultation. Matricule :........ Q ........................ £ o o1 1= = U
‘@ L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, @ Pensionné(e) . D AULPE * ol oremmna e
- exeractions s parndontie i pradieses deticiio prﬁtheSES Sudtves ou DI"EthédiqUES ainsi Nom & Prénom LAHLJAl‘( .................. AZ:‘:"”E.DD/ME/ .......................................

que pour tous les actes effectués en série.
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est  joindre a la feuille de
soins.
Pharmacie : Bt l«cARAM. .. C?‘ ________________________________ Lo S AT Saal Ol ...
= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ardonnances. ) é’% 2 0 8 c ? 3 ;
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. Telks > :

Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin =

= 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.

’ : ; (5w : : s Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.
Optique : P -
o p @
= L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins. Date de consultation : (23]/1' i ) \3 j
Rééducation : Nom et prénom du malade : ﬂL& ............ 'u""'—(’\ 7_.,9{ .c,...,vf-.,_v,.‘p. ........... Age;..‘.‘.\r\./‘:...\& ------
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de = - .
P g P prescrp 9 Lien de parenté : (O Luirméme (J Conjoint D Enfant
rééducations. i 3{ f ’ o 3
; . 2 . < 2 Nature de la maladie :........ )1 ,,,,, h ....... < ‘-\\/ft_‘ . C*n{}\/sﬂ ........... (_ A(\ ..................... .
=  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 :g ALD[) ALE " Pathologhe | wesssmnmmmsmsmssimsmisss

L n g i ! = igné sur la feuill in . .. .
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné a feuille de soins est En cas d'accident PréciSer [8S CAUSES Bt CINCONSEANCES © ... vv.vveeoeeeeeeseeeeeeemeeeeeeeeeeeeeeeesemeeemeeeeeeeeeemeeens

obligatoire avant le début de traitement.

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

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. g
: . . ' ! . : . . ) . e i
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Jat'testg sur Ihgnneur I'exactitude_des r_ensggnement; portés sur l:’:l présente déclaration. Je déclare
La déclaration d ladie ch doit & 3 s - " ——— avoir pris connaissange de la clause relative a la protection des données personnelles. P P
L] Y -
a ‘ eclaration de maladie chronique doit etre renseignee par le medecin prescripteur et renouvelee tous les Fait & cﬂqnﬂ?é// Aj’ 7y Le - 63/04/”&”‘&9
Hios: Signature de I'adhérent(@) :..............oocoovvveveeeeeeceeiai,

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com

=]

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 physiques a 'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centr
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

Important :
Veulllez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
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COSYREL 5mg/Smg.
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COMPTE RENDU D’ECHOCARDIOGRAPHIE

NOM ET PRENOM : AZEDIINE LAHLALI CASABLANCA, le 27/12/2023

! INDICATION : Dyspnée d’effort chez un patient de 72 ans ayant comme FRCVx un
' tabagisme avec HTA et qui a bénéficié d’'une ATLily a 7 ans.

. VG non dilaté, non hypertrophié, de contractilité globale préservée avec une
bonne fonction systolique globale du VG préservée soit une FEVG (SB) a 55 % Qc a
51/min.

. Profil mitral type anomalie de relaxation E/A a 0.8.
. PRVG non élevées E/E’ a 7.

. Oreillette gauche peu dilatée a 17 cm?, Oreillette droite non dilatée a 14
cm?, libres.d’écho a I'ETT. i

. Valve mitrale peu épaissie, micro-fuite mitrale, pas de sténose.

. Valve aortique tricuspide, fine, pas de fuite aortique, pas de rétrécissement.
e VD non dilaté, de bonne fonction systolique longitudinale (TAPSE 323 mm,

S'VD a 13 cm/s)

. IT minime estimant la PAPS & 20 + POD soit 25 mmHg.

. VCl non dilatée 3 14 mm et compliante.

. Péricarde libre.

. Aorte non dilatée dans les portions explorées.
Conclusion : . | :

Fonction systolique préservée du VG avec une FEVG a 55 %.
Massif auriculaire non dilaté. PRVG normale. - . e
“Pas de valvulopathie mitrale ni aortique significative.

VD de bonne fonction, pas d’HTP : TN

Angle boulevard Alqods et Bd Haifa, Résidence Ryad Alqods, GH2, 1 étage (par ascenseur), App N5, Ain Chock, Casablanca
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» DR :LAARIJE AZIZA

» ICE :003009192000083

Casablanca Le : 27/ 12/ 2023

e FACTURE N°412 /2023

e Mr:LAHLALI AZZEDDINE

Désignation MONTANT
ETT 800.00DH
TOTAL 800.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

HUIT CENTS DIRHAM.




