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= Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.

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

= |avalidité de la feuille de soins est limitée @ 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 a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

s |es vignettes des médicaments doivent &tre 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 & 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 & la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente preéalable 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 :

= Erf 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 B

mois.
v
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Adresses Mails utiles

0  Réclamation : contact®mupras.com

0 Priseen charge : pec@mupras.com

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

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

a caractere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
_

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

IZMUPRAS  Déclaration de Maladie
& 0" Actions Socisles N M21- 064854

de Royal Air Maroc

U Maladie UDentaire Uoptiqu
Cadre réservi hérent (e) {;A & : {
/ ~ 5 537 )
Matricule :......... 2. .. éxO .......................... SOCIBLE oo /)é'j ............. ]
O Actif ) D Pensionné(e

Nom & Prénom :.........cccceveeeeeneens

Date de naissance ......... T
AArESES L v avar s e e R T T R R A A s e e e

TS s Totalides frais SrgBgRRRY. .o g it Dhs

Cachet du médecin :

Date de consultation : Aq_ s /1«:2-/ £L 9?32
Nom et prénom du malade hLWwdAmAW\Q .................. AGE: e,
Lien de parenté : O Luimeéme [B« Conjoint O Enfant

Nature de la maladie :..................... -,\A‘\A'B\.\\_.,QJ,G\A{.MML. ...................................

En cas d'accident préciser les causés L CRCONSEENCES s s ST R e

Dans le cas ol la maladie aurait un carac rM pq leg, repsgigpgPePts sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle. R Z\ Se

J'atteste sur 'honneur I'exactitud desf nseignements portés s}r%p"esente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clauge mla Ne@ @ FFECVCUEQPES do| n%s personnelles.
-1 - - N—————— (i (SRR & ] (— VA Lcmnnnes

Signature de I'adhérent(e) :....... i """""" A C CU [ i [ ;




Le praticien est prié de préciser la deﬁﬁréibée. I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
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NOTE D’HONORAIRES

ICE : 002901392000004
INPE : 101106193
Nom du Patient : EL MOUDDEN AMINA

Consultation spécialisée : 350dhs
Echo Doppler des vaisseaux du cou (TSA) : 900dhs

La somme est arrétée a : 1250dhs
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] o 1K o +212537 774102 / +21261006 8374 (&) raissounimaha@gmail.com
s \ i A= SIS
Vv \/ 4 BUYl - Jhas] 9 das ipepl sl 5 UYL gila gbla (36
Y ,

@ 36, Angle Av, Abtal et Oum Rabii, Appt. 9, Agdal - Rabat



g dl paa .2

Professeur Maha Raissouni

CARDIOLOGUE oulpidl 9 il yolel dude
Professeur en Cardiologie de la Faculté BUJb Pasall g bl 4 dike 55k
de Médecine de Rabat

gl Al i) dalal Bl &)
B puolid] dana
L - 399 @)l giho bk § alo pabis

Ex chef de Service de Cardiologie Clinique a
Hopital Militaire - Rabat
Dipléme Inter-universitaire
d’Echocardiographie, Bordeaux - France

Echo-doppler des troncs supra-aortiques

Mme MOUDDEN AMINA

Indication : Dyslipidémie , HTA
Date de I'examen : 19 /12/2023
A droite

- Arteére carotide primitive sans anomalies morphologique ni hémodynamique
particuliére. VSM= 93cm/s ,IR=0.79

- Artere carotide interne siége d’une plaque réguliére modérément calcifiée
mesurant 2.8/14 mm non sténosante sans anomalies hémodynamique particuliére
.VSM=93cm/s ,IR=0.63

- Artére vertébrale de 3.5 mm avec un flux Doppler normal VSM=49cm/s

A gauche

- Artére carotide primitive sans anomalies morphologique ni hémodynamique
particuliére. VSM= 93cm/s, IR=0.78

- Présence d'un nodule calcifié au niveau du bulbe

- Artére carotide interne sans anomalies morphologique ni hémodynamique
particuliére. VSM=76cm/s ,IR=0.97

- Artére vertébrale de calibre normal 4.2 mm , VSM= 42cm/s

Conclusion

- Surcharge athéromateuse intéressant le bulbe et Partére carotide
interne droite sans plaque significative
- Vélocités artérielles normales.
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Dr Maha RAI: SOUNI 5

avewr
1: CG NOM:EL MOUDDEN AMINA D : Genre :Femme Age :62 DOB :01-12-1960 Date of Test :19-12-2023 10:59
Case #: Investigaticn #:  Médecin Référent:Dr Maha RAISSOUNI
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