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

Conditions générales :
®  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= Llentente 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.
®  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
S0ins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
®  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 &tre
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 & joindre 2 la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
®=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a 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 &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.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

Adresses Mails utiles
0 Reéclamation : contact@mupras.com
: pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut - adhesion@mupras.com

o

Prise en charge

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

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

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
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COMPTE RENDU D’ECHOCARDIOGRAPHIE DOPPLER

-VG non dilaté, non hypertrophi¢ , bonne cinétique segmentaire et globale bonne
fonction systolique du VG : FEVG 59% en 2D

Pressions de remplissage basses , profil mitral type normal.

- Massif auriculaire non dilaté : Oreillette gauche dilatée SOG : 25cm2, OD non
dilatée libre d’échos SOD : 14cm2.

- Sigmoides aortiques epaissies avec une fuite grade 1 ; sans sténose.

- Valves mitrales fines : pas de sténose, sans fuite mitrale.

- Ventricule droit non dilaté , la fonction systolique du VD est bonne

S'VD : 17cm/sec ; TAPSE a 22mm

- IT minime estimant PAPS a 13+5: 18mmHg,

- Voie pulmonaire non dilatée sans sténose TAP a 130ms

- VCI non dilatée a 9mm

- péricarde sec .

- Aorte de calibre normal

CONCLUSION :
- Bonne fonction systolique du VG, VD FEVG a 63%

- Pressions de remplissage gches normales
-IAo grade 1

-OG dilatee
-pas d’'HTP
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Cabinet de consultation et d’exploration

Cardiovasculair

Docteur Najoua yamoul cardiologue

Facture N° 29%/2023
Identité :M% . .ﬂm\-@%‘.(a ..... A emahim. ...

Désignations Date de consultation Montant
CONSULTATION oS /A/2023 309.,.00dhs
ECHOCARDIOGRAPHIE ©3..A%./2023 &0%.,00dhs
DOPPLER

Montant TTC AA0C.,00dhs
* R
La présente facture a la somme de : "Q&Q@Q%&d&s\\w
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