RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR MU PRAS Déclaration de Maladie
! JET Mutuelle de Prévoyance “— = /A L(q
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS g i%ﬁ;;‘f’&if’&y;ﬂfs q M23- N° N042807

Conditions générales : . i
. e N . @/Maladie (J Dentaire (J Optique (J Autres

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigne. i - i
Cadre réserveé a 'adhérent (e) "

Matricule :..... L/?»&j ........................ Société : ...... /’2!4/\/) .............................................
O Actif @/Pensmnne[e] O Autre : oo T A e O

Nom & Prénom bL—ODMA ##ﬁsw ........................................

Adresse ..... A7 ..

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

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 8 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

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
s0iNs.

Pharmacie :

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

PR4FROS5,/V2,/20-10-2023

= |es achats des médicaments a I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de I'ordonnance du médecin prescripteur

Cadre réservé au Médecin

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 meédicale pour toute demande de remboursement. Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle. /
Optique : Date de consultation : ............. Mo A .
L L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins. Nom et prénom du malade : L

S Lien de parenté : @'Lui—méme (J cConjoint O Enfant

Nature de la maladie :...... .[_(*\"” |*T‘ Q ........ R
Affection longue durée ou Jhronnq@_ﬁ@—&te—ljmhclogie

En cas d'accident préciser eq&awsesq?t m[ctwvtﬁngeg ....................................................................

Dans le cas ou la maladie aurait gn ﬁrattere ronﬂnennm  GRARMUDIG e rergeignements sous pli confidentiel & I'attention du

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

reéducations.
= Pour le remboursement, la 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|

obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2018

meédecin conseil de la Mutuelle. hi " "' = y ; § ;E
= Lafacture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. > &, &l ﬁ h ‘-ﬁn IU
N ' . : J'atteste sur I'honneur l'exd Ctltude‘ndes-r' sur la présente déclaration. Je déclare
= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. 3
) ) ) avoir pris copnai ance de la clause relative a la protection des données personnelies /{0

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fata: 2182 - T :JZ/ ( / 2(/

»  Ladéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois Signature de I' adherent[e] VVVVVVVVVVVVV ...

par an.

Adresses Mails utiles
0  Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge ! pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnees
a caractere personnel

MUPRAS : Cent Allal Ber
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médegin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement Adtes
-0l-24 . C> S IO Y= ~ S
| )
S L‘,«H . &S ... | 7
|
............ 1[ li

A0

Cachet du Pharmacien
ou du kuur‘nisseuy

EXECUTION DES ORDONNANCES

Date l

Montant de'laFacture

B 50 -

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES £
e praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
SOINS DENTAIRES Conts | Natureices | i
Traitées Soins |
 — | | =
' | CCEFFICIENT ;
DES TRAVAUX |
H | e
T [
I i | MONTANTS
S INo
|
DEBUT
D'EXECUTION l |
J‘ \‘.
: FIN
D'EXECUTION

PROTHESES DENTAIRES

ODF

ANALYSES - RADIOGRAPHIES 3
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
.............................. .
AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS | |

Fonctionnel

Thérapeut que

(Création, remont, adjonction)

Necese

DES SOINS | )
aire a la profession

DATE DU '

DEVIS f

DATE DE (
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Nom Hassan El odma © 02.01.2024 14:37:46 n“ SCHILLER

N° patient 4 ECG de repos The Art of Dlugnosﬂcs

Date de nais... -- N° visite FC 76bpm =&r 790 ms

Age Chambre P 122 ms Rapport non confirmé

Sexe Masculin N° requéte PR 158 ms

Ethnique Non défini Emetteur de... Axe P 47° QRS 75ms .

Taille Méd. réf. Axe QRS 48° QT 366 ms > J

Poids 730009 N° appareil  AT102G2 AxeT 36° QTcB 412 ms C '

Traitement — ‘Q “‘_
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25 mm/s, 10 mm/mV Séquentiel FPB 150 Hz, AC 50Hz
AT-102 G2 1.2.0 (1080.008500) Pr Mohamed SABRY, Cabinet de cardiologie - Imprimé sur 02.01.2024 14:38:06 Pagel/1



P 4 Pr. Mohamed SABRY
G oA dada Y

Lauréat de la faculté de médecine et de pharmacie de Rabat bl ddaally cuall 4ulS puys

Dipléme de cardiologie interventionnelle de la faculté de medecine René Descartes Paris st L gy adadl S (o kil Bpdad 6 gl
Professeur d'enseignement supérieur a la faculté de médecine et de pharmacie a Rabat bl dsmally wdadl dulSy St ouledll Sl
Ex Chef de service cardiologie interventionnelle a 'hopital militaire Mohamed V Rabat Ll g Suadl Byl pusald asns rmbiiind ) oo doliad gy

Professeur d'enseignement supérieur vacataire a [université Mohamed V| des science plaaud! jfadl doiadl plal) jwaluwll soome dtobon dudi fidd Jladl guladl] HE
de la sante Casablanca ’

02/01/2024
ECHOERABHIE TRANS: THORACITUE'
Nom et Prénom : Mr EL ODMA Hassan
Date de I'examen :02/01/2024

RESULTATS:

Valve mitrale : Les valves mitrales sont épaissies de bonne ouverture

Sigmoides aortiques : épaissies

Valve tricuspides : normales

Cavités cardiaques:

o L'oreillette gauche non dilatée

o VGnon dilaté, hypertrophié avec une contractilité normale
o FEa63%.

o Cavités droites de taille normale

o Veine cave inférieure non dilatée compliante

Péricarde sec.

e 0G=32mm Aorte=32mm
e Sivd= 14mm Sivs=17mm
e VGd=46 mm VGS=29 mm

e PPd=12mm
e FE=70% (simpson)

Doppler couleur : E=0.6 m/s, A mitrale= 0.8m/s. E/A = 0.7. Pressions de remplissage
normales. Vmax Ao = 1.3 m/s.

CONCLUSION :

¥ Structures valvulaires épaissies.

» Aspect de cardiopathie hypertensive
»  Bonne fonction systolique du VG
>
»

PRVG normales L .--//""K
Pas d’HTP '

Signé : Pr SABRY
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Mr EL ODMA Hassan

NOTE D'HONORAIRES N° ( 2003/24 )

Désignation Montant
CONSULTATION+ECG 300,00
ECHO-DOPPLER CARDIAQUE 800,00
TOTAL 1.100,00

Arrétée la présente honoraire a la somme de : Somme arrétée a: un mille cent
dirhams

ICE: 002996783000088 INPE:101 100311
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2 13cm
Sivs 1.3cm
VGd 44cm
VGs 25cm
PPVGd 1.2em
PPVGs 1.7cm
Vol tD (Teich) 90ml
Vol tS (Teich) 23 mi
FE(Teich) 75%
Véjec (teich) 67 mi %507
FR% 44%
RWT 053 g
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PPVGs 1L.7cm
VoltD (Teich) 98ml
Vol tS (Teich) 19 mi S —
FE(Teich) 81% ’ — -
Véjec (teich)  79ml —'"—m
FR% 9% L
RWT 0.49 g

o .,
— w




VIV VIV

LA, A4

A AR A L




