ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :
e cadre réservé a 'adhérent doit &tre d0ment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie.
La validité 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.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de
s0ins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ardonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie et Biologie : .
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de sains
éducation :
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 2 la feuille de sains.
entaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligataire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de rembaursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.
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P Maladie O Dgntaire () Optique (JAutres

(O Actif X Pensionné(e) e
Nom & Prénom @H%"\WAQTCF&‘@JHM Date de naissance zg /]2/ ..... Aj .....
Adresse :. ¥ ]L@Y&’f?éﬁﬁum)ﬁigﬂﬁ&’& ....... Ct ........ ?Q%E?IJ :

Cadre réserve 3 I'adhérent (e)
Matricule :....... /7 /% ............................. Société : ...... /QIOFM ...................................................... W

. Cadre réserve au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultatiun)(l./.}.’....._ﬁ... 7, e AP
Nom et prénom du malade O 'ép/*f"?t"‘!‘?‘ :

ST AP

Lien de parenté :

En cas d'accident préciser |es Causes Bt CINCONSEANCESY .. a?Tr. . .cwiuimieisdeiresiiasstsesissassinsesssorinssessssssnions

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel 3 I'attention du
médecin conseil de la Mutuelie.

J

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
onnelles.

avoir pris connaissgqce de |a clayse relative & la protection des donnees er
Faita .. () AT AL Le: 223 .0kt 2.

Signature de I'adhérent(e] :......
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES : 4&}\ )
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_ EXECUTION DES ORDONNANCES .~ ° ;“'.a"w
lf qu Phﬂ rjresian Date Moentant de la Facture
du Fuurnlssﬁﬁr 30 .
g "

> .= S
\L m} ,4 %}a ’L [ % 2‘: ............ b B N

?* - t ................................................................. B s sivainsia/alFala o B R o s B A

‘ ) = 0P’ 2~
" JU'\‘S m Ml [ i i N M R R ?2 9.(‘2.‘ ............ D .............. )
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Dat. Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue s Ceefficients des Honoraires

.............................................................................................................. :
AUXILIAIRES MEDICAUX i

Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé

du Praticien Soins AM PC I M 1V des Honoraires

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
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VAL ANINEED

S PTE RENDE DE L'ECHOCARDIOGRAPHIE DOPPLER COULEUR:

Fopetion systoligue venriculaire gauche conseryée avee une fraction d'éjection a 63 %4
Fonction 11D normale
lorte initiale non dilatée
Pas de dilatation cavitaire aussi bien a droite qu'a gauche.
Pus de troubles de la cinétique segmentaire.
; mvocardiques de taille normale

' aracavilaire o de végétations usléricnnes en transthoracique

N sl Bien conserves

el plricardigue

NGE R STONS S G a3 e TSEVG 3. 40 ¢, PP LO7 eon, SHLOT em, (G 4.7 em
BN AORTE 34 cm, OIS 1. % cm 1D 3 em, FE 63 %

17 ned en Cvidence wne fuite mitrale minime. grade |4
Jinoie qissio ane fude ricuspidienne physiologique grade 1. estimant des pressions
pulmonaires normales avec une PAP systolique ¢ 33 mmhg.
Le flux ransmitral antérograde est normal.
Lemps de décélération a 180 ms, rapports Em/Ea a 7.7 et Em/Vp a 1.1, le tout en faveur de la
i 06 des pressions de remplissage ventriculuire gauches.
Vo cardiaque est conserve. La surface mitrale fonctionnelle est normale.

i onopathioe o pertensive minime, a fonction systoligue ventriculuire gauche conservée
Pressions de remplissage ventriculaire gauches et pulmonaires normales.

I

Seite miteale morime. non cvolutive. grade 14

Sensible G votre confiance
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COMPTE RENDU DU HOLTER RYTHMIQUE DES 24 HEURES

lague maximale a 7N eveles min inserite en ditrne

"
(AN N

es supra ventriculaires moyennement fréquentes avee 3035 ESS1 isolées. sans
carcune salve atriale ou acees de fibrillation auriculaire

Pas de troubles de rvthme ventriculaire.

v e troubles de conduction cardiaque
coie myocardigue

chirtcHlag e moyennement fréguente, héniene

traaic o darvthmee par fibritlation awriculair PHrOXVNT i

\_ J

Résidence Jassim Houssam - 175, Rue Boukraa -1¢ étage - Casablanca - Maroc ( Rue de la Foire Internationale - A cite de I'Hepital Mly Youssef )
Tél: 05 22 20 35 R4/8R - TTroencec - NAAT 142901 T ot . .30 ... a

FEN |



MUPRAS

el deeonce V] Valable 3 mois
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DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE M

(A adresser-au médecin conseil de la MUPRAS sous pli confidentiel)

Je soussugne

Jemlo lotisimoelly e

Certifie que Mlle, Mme, M. :

Présente ... l"?jf .. ’h{’g L,

Nécessitant un traitement d’une durée de :

735iéiéfﬁﬁ:fff::ﬂfﬁ:fﬁfﬁfﬁf

Dont ci-joint ordonnance :

(a défaut noter le traitement prescrit)

>

site : www.mupras.com // mail : reclamation@mupras.com // phone : 0522-22-78-14 ou 0522-22-78-15 [ fax : 0522-22-78-18
Adresse : 6éme étage, Angle Rue Allal BENABDELLAH et Rue Fakir Mohammed (ex Rue Heintz) - Casablanca

de Royal Air Maroc LE v y — /20........




