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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné
= Le cadre réservé au médecin doit étre 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

L L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale,

chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prathéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série
L] En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins.
Pharmacie :
= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= |es achats des meédicaments a |'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 étre
jointes & 'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement
=  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande par le medecin conseil de
la mutuelle
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'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.
= N 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, 'accord préalable renseigne sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= Lafacture doit &tre jointe a 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois
par an

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données|

a caractére personnel.
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Données examen Rapport non confirmé

QRS (ms) 102 rythme sinusal-cardiaque normal
P (ms) 129 type gauche
PQ (ms) 207 onde P élargie
QT (ms) 391 Block AV 1. degré
BENTAHILA HAKIM QTc B. (ms) 397 (101%)
N° patient QTc disp. (ms) 35
Date de naissance 20.01.1961 (B3 Y.)
Sexe masculin Axe QRS 5°
FC 62
ECG de repos  Evaluation du 09.04.2024 13:21 RR moy (ms) 968
ECG analysé FC: 62 (25 mm/s 10 mm/mV  0.05Hz - 125Hz / 50Hz true wave®)
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terre, le riz basmati, le pain a l'orge, les pates blanches, les légumes trés
bien cuits, les potages, les compotes de fruits , le lait sans lactose,

le yogourt, le fromage faible en gras, ou les laitages a base de lait de
chévre.
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épluchée), le blé entier et les céréales multigrains, les grain
salades et les légumineuses / Privilégier les aliments faible
en fibres comme le poulet, le poisson, les fruits de mer, les
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