FCOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ER-£ES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

-

ns générales : 1
.adre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigné
.adre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie

;alidité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois @ compter de la premiére consultation o

Zwtente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

~actions multiples, parédontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

» pour tous les actes effgctués en série

cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre &4da feuille de
‘-....

ns.

acie : i

s vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

ur les médicaments sags vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

jgie et Biologie :

facture ainsi qu'une copie des résultats des anzalyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
~tes a l'ordonnance médicale pour toute demands de remboursement.

 pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de

mutuelle. !

e:

yrdonnance du médeum\brescmpwur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

cation :

ontente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
educations - o
our le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuges sont & joindre a la feuille de £ains.
ire :

 cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
hligataire avant le début de traitement.

5 facture doit etre jointe & |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.

a radic-aprés soins est 'bblugatome en cas de prothéses ou de traitement canalaires

lie et Affection Longt‘e Durée ALD et ALC:

a déclaration de maladie chronigue doit &tre renseignée par le medecin prescripteur et renouvelée tous les 6

nois
—

Adresses Mails utiles ,.‘ j

jéclamation contact@mupras.comy .

-
>gse en charge : pec@mupras.com

\8hésion et changement de statut adhesion@mupras.com

PLAS garantit le respect de la loi n® 09-08 pplatiyg  la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

ctare persannel fap -
-
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() Maladie

Cadre rése

Déclaration de Maladie

N° P19- 0035019

ODentaire 4/ 299 _ (JOptique

‘adhérent [e)

(JAutres

Matricule ..............%

(O Actif Pensionné(e) (5] AT fecmiic i ssrsanssssamceasss

) /’7 .

Nom & Prénom : ._7’5 T A (R

Cadre réservé au Médeeim Lo : y e

Cachet du médecin : 3 il il Vasdulaire

10
A A Wi '\““
] \

.

Date de consultation : ......... 1.0¢

Lien de parenté :

Nature de la maladie :..

v

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, cnmr@?u T les rek=gi
o 4 3 QHEmEn Tgﬂf mnhdenttef I
médecin conseil de la Mutuelle i'l E_ SG T
AV J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des rense;gnements pL‘Tl:es sur la presentﬁ declaramgr, e déclare
avoir pris co de la clause relative a la protection Ese dc;mees persormelles,

Fait & : 43« ke - ﬁ@ﬂﬂ




RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIRES
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e\V EXECUTION DES ORDONNANCES

Date

Montant de !a\Factur‘e

Cachet drie:vﬁﬁmen

0

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du Désignation des Montant
; y Date % -
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Montant détaillé
du Praticien Soins AM 1V des Honoraires
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Dr BOUGTEB Hanane :

Spécialiste en Pathologie
Cardio-Vasculaire
Diplomée de la Faculté
de Médecine Hassan II de Casablanca
DIU d’Echocardiographie
et dépreuve deffort
Université de Bordeaux Segalen 2
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Copie des résuitats
Facture

- Ordonnance
PIi confidentiel

Accord préalable a\rant le traitement, en cas de prothéses ou traitement canalaires
Facture

Radio aprés traitement, en cas de prothéses ou traitement canalaires

Radlo avant traitement, en cas de prothéses ou traitement canalaires

Resﬂtution des anmennes protheses

Cachet de a clinique sur !a feuilie de’ sorns-
Compte rendu opératoire

Copie compte rendu des radios

Copie résultat de I’anatomopathologle

. Copierésultat-des analysés _

. Détail et J stlﬁcatrf de la:pharmacie En cas__dfhospltallsatlon medlcaleiﬂ
)" Entente préalable

@81 Notes d'honoraires

. ' Ordonnance et factures des actes sous traités

_ .' Pli conf‘ dentlel En €as d’mterventlon Chll’Ul‘
2 .-¢.°i:b!|.

: Cople radio felative'a la méroe maladle '
Entente: préalable remplie par le medecm
Facture

D Ty
Ordonnance.” ¥

Vignettes.des médicaments PPV
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NOM:KHADIJA AIT M'HAMED ID:

Genre :Femme
Case #:

Cabinet Dr BOUGTEB Hanane

Age 73
Investigation #: Médecin Référent:Dr Hanane BOUGTEB

PRSP S

——— -

DOB :01-01-1945 Date of Test :20-11-2019 10:47

Filtre F;*rind:ipjl:o n Filtre 409{:01

i

|

BB

1

Fréguence :
Durée Echantillon :

FC:
Durée P :

Durée QRS :

Durée T :

PQ Interval :

1000 Hz

15s
60 bpm
116 ms
127 ms
303 ms
186 ms

Intervalle
Intervalle
Axe P :

AxeT:
RV5/SV1:

Axe QRS :

RV5+5V1:

QT : 460 ms
QTc: 460 ms
63.7°
53.9°
-126.0°
1.09/1.69mV
2.78mV

Total Batts 15, Batts Normaux 15,***
du myocarde, ECG Anormal ECG,

Suggestion :
Bloc de conduction intraventriculaire non spécifique, Infarctus antéroseptal

Docteur Hanane BGUGTEI'

~Cardiologu
Cabinet de C: wdlolupl(,
et d’Exploratiars Cardiow ug,u‘l{ires
H.| Ryl Office : ler ki Wﬁ'm.m N .
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