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Conditions générales : [) Maladie () Dentaire () Optique

= Lecadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné. " f .
Cadre r‘eserve a l'adhérent (e) -

/ K :

Matricule ........ D(‘{’)) 5 /,. ...................... Sociéte : V)\/_}v; O SR A el s

() Actif Q:Pensmnne[e] DAutre 1 e /,) ,,,,,,,,,,,,, 1
Nom & Prénom :...........& .. /’\f J\j F’ 55'& 5,

= Le cadre réservé au medecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 l'accident est & joindre a la feuille de Date de nai Ssaj """""

Adresse ....... fAA..L.l Cadk Le

LS

Soins.

Pharmacie :
= Lesvignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre 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.

. ‘ ' . . . Cachet du médecin :
= 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 |'opticien sont & joindre & la feuille de soins. Date de consultation : !

\ {L/\J Age:[(}ﬁri—hu_...
Lien de parenté : (R Lu-meéme GCongomt‘ g “:’_ g ()Enfant

Nature de la maladie ;............. hjfff(z/';géaﬁnﬂ [%ﬁ o '

Affection longue durée ou chronigue : (] ALD (] ALC F’ath:ﬁbg}e
I

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, mmmun&g\f _re%eelgn\Ements sous_pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle. QAT o

Rééducation : Nom et prénom du malade :.........{ s
= L'entente prealable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est En cas d'accident préciser les causes et circonstafces?

obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

J

= |a radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

. . " J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur.la présente déclaration. Je déclare
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : g P urla p

. . . ) ) , ) avoir pris conpatssance de |13 clagi$e relative a la pFokection des donné nelles. ’
= La f:leclaratlun de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Fait ap IIIII CD o -Cl, E},)‘Jsc.w (a D\;‘i& EE‘,S F.J/T . (.J /. 2 20: A
mois. Signature de I adherem:[e} ......... B WL Sl

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com

O Prise en charge : pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel.
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Dr. Ghita BENHAYOUN \ V9= ) G

Spécialiste en pathologie cardiovasculaire 4 ol ) 5‘\.:...Lall w2l d c%..al.a.al
D.1.U Echocardiographie 11 5592 Sy sally sl pslsd
de la Faculté Victor Segalen Bordeaux I1 m st e A s L1 Sl o
D.U cardiologie pédiatrique Bl
de la Faculté René Descartes Paris V
L& woiiquosagrpsanini gsssggarns somsmnsvane
Le14/03/2024

Mr Ennassiri Rachid

Compte rendu d’Echocoeur

Ao: 34 SIV:10 VG:50/32 FE: 67%
0G: 35 PP:10 PR:37%

- VGnondilaté, non hypertrophié, bonne cinétique segmentaire et globale, bonne
fonction systolique du VG, Profil mitral type anomalie de relaxation
- Valves mitrales fines:
o PasdeRM
o IM minime centrale
- Valves aortiques fines
o Pasde RAo
o Pasd'lAo
- 0G non dilatée, SOG : 18 cm2, semble libre d’échos
- Cavités droites non dilatées, bonne fonction VD
o IT grade I=> PAPS : 15+5 = 20 mmHg
- VCInon dilatée
- Pas d’épanchement péricardique

Au total :

- IM minime physiologique
- Bonne fonction VG
- Pasd’'HTAP
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Dr. Ghita BENHAYOUN

Spécialiste en pathologie cardiovasculaire
D.1.U Echocardiographie
dela Faculté Victor Segalen Bordeaux Il
D.U cardiologie pédiatrique
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Le 14/03/2024

Mr Ennassiri Rachid

Note d’honoraire N°079/2024

ConSUIAtION+ECG: ... ...cocceeereeeeer e se e een ees eresress seessenns 350 Dhs

B OO .. i g ore 1y o nresesassssssssassmssssses SN 900 Dhs

Au Total:......ccouuuun.n..

. Sv'et\a‘\
IF: 15162455 (Rt

ICE: 001734293000063
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Dr BENHAYOUN Ghita

Fréquence:

1000Hz

PR Interval:

161 ms

Nom : ENNASIRI RASNIID 0010237
Temps d'écha 17s QT Interval: 371 ms
Sex: Male Case No. :
FC: 63bpm QTc Interval: 378 ms
E C G Age: 69Y Lit No. : P Interval: 10lms P Axis: 53.300b
Clinique N : Date : 14/03/2024 QRS Interval: 99 ms QRS Axis: 21.100b
T Interval: 192 ms T Axis: 42.500b
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Dr. Ghita BENHAYOUN

Spécialiste en pathologie cardiovasculaire
D.1L.U Echocardiographie
de la Faculté Victor Segalen Bordeaux 11
D.U cardiologie pédiatrigue
de la Faculté René Descartes Paris V
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