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

Conditions générales :
= Lecadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
[ Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= |a vélidité de la feuille de soins est limitée a 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 |'accident est & joindre & la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
=  Lesvignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie dait &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 la facture de l'opticien sont a 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 :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
=  Lafacture doit &tre jointe & la feuille de soins paur toute demande de remboursement.
= |aradioc-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
= La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles

0 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 donnée

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'H
Casablanca 20000 - Tel.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
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Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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o MicroPort™ y

cRM Rachida FADIL
Smartview 3.10 HSO 2 82 ! 08/Jan/2024 - 11:51
Esprit DR W2 92 4122P778 depuis le 13/Dec/2023 au 08/Jan/2024

[INFORMATIONS GENERALES

Patient
Nom Rachida FADIL
Sexe Femme
Date de naissance 15/0ct/1956
Symptome Syncope
g Indication | BAV Complet
;E Etiologie . | Inconnue
::I Commentaires PATIENTE PACE DEPENDANTE
: :
g Implant
o
Modéle i Esprit DR
Masque W2.92
Numero de série 412ZP778
Implantation | 20/0ct/2015
Centre CLINIQUE CALIFORNIE CASABLACA
MIcroPcc);lE” A -
Rachida FADIL
Smartview 3 10 HSO 2.82 08/Jan/2024 - 11:51
Esprit DR W2 92 4122P778 depuis le 13/Dec/2023 au 08/Janf2024
Sondes
Sonde A Sonde V
Marque Medtronic Medtronic
Modeéle ‘
Numéro de série ;
Implantation . ‘ 2/Maif2007 I 2/Maif2007
Site d'implantation | OD Paroi latérale ‘ Infundibulum

g
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%Messaqes d'avertissements :
4]
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Dans les conditions dutilisation actuelles. longévité résiduelle minimum <=
12 mois

Observations

cViVda s<a

Temps passeé enrepli: 5.4 % FréqV pendant e repli - 87 min-1



Nom: fadili rachida Sexe: ID: 240108003
No. record: !

Age: i g

Taille(cm):

Poida(kg):

Medication:

Medecin:

Frequence cardiaque 80 bpm [Minnescta code]
Intervalle PR LA LAY 112

Temps QRS 150 ms 17

Intervalle QT/QTC 453/523 ms 65

Axe P/QRS/T *AOYTT 71

Tension RVS5/8v1 0.08/0889 mV 831

Tension RV5+SV1 ST  H

[Resuitats d'analyse]

82103 Fibrillation auriculaire avec une conduction absrrante, ou compbxu ventri-
culaire prematureo

741 Bloque de conduction intraventriculaire non specifique

1213 Ne peut pas exclure linfarctus du myocarde anteroseptal, probablement vie-
ux 7

1533 Laterale de finfarctus du rrryocarde,probabmm ancien
1014 * ECG anormal * w
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