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

Conditions générales :
® Lecadre réservé a l'adhérent doit étre dOment renseigné.
»  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
= |avalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation
= Lentente prealable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
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 dd
s0ins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= |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
Radiologie et Biologie :
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étrd
jointes & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil ddg
la mutuelle.
Optique :
u L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont & joindre a la feuille de soins
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances deg
rééducations
L] Pour le rembaursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de sains
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins esf
obligatoire avant le début de traitement
= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= Laradio-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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois
par an.

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

Adheésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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Cachet du médecin :

Affection longue durée ou chronique : Ponclogie .. o e ke
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel{ cdiffméniquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention dt
médecin conseil de la Mutuelle.
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Cabinet de cardiologie & orientation rythmologique

Dr Moustaghfir Abdelhamid

Professeur de cardiologie

Note d’honoraire N°071/2024
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| chambre+ECG

14, Bd de Paris, 1er étage N°10 Casablanca 20000.

Tél: 052226 53 53/Fax : 0522 26 53 55 — ICE 001676319000072

Email :cabinetrythmologie@gmail.com
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ID demande : Emetteur de la
Remarques : 124/68
Traitement : DS e O
ABDELILAH MIKOU Date of Visit: 28-Feb-2024 08:07:37 ABDELILAH MIKOU Date of Visit: 25-Feb-2624 G6:07:37
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Serial Number: RPR809063S Copyright © Medtronic, Inc. 2020 Serial Number: RPRG609063S Copyright © Medtronic, Inc. 2020
Battery and Lead Measurements Report Page 1 Battery and Lead Measurements Report Page 2

ion: 28-Feb-2024 09:07:37
LastInterrogation: 28-Feb-2024 09:07-37 Lead Impedance

RV Pacing (Bipolar) 665 ohms 28-Feb-2024
Remaining Longevity . 28-Feb-2024 LV Pacing (LVtip to RVcoil) 646 ohms 28-Feb-2024
Estimated at 7.7 years RV Defib 44 ohms 28-Feb-2024
Py ——— 67 yoers SVC Defib 54 ohms 28-Feb-2024
Maximum: 8.7 years Sensing
T ; P-Wave Amplitude 0.6 mV 28-Feb-2024
RRT > 5 years R-Wave Ampilitude No Data
initial int : .
(based on initial in errogation Last High Voltage Therapy
Battery Voltage 28-Feb-2024 No measurement since reset
Voltage 299V
(RRT=2.73Vv)
Last Charge _ 06-Feb-2024
Charge Time 3.8 sec
Energy 4 00-18 J
Sensing Integrity Counter Since 30-Aug-2023
Short V-V Intervals 0

-ead Impedance
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14, Bd de Paris 1er Etage N°10 - Casablanca 20000
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