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

nditions générales :

Le cadre réservé & 'adhérent doit &tre doment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois &8 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 ains
que pour tous les actss effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille dd
soins.

rmacie :

Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

iologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étrsg
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 dg
la mutuelle

que :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

ucation :

L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des seéances dsg
rééducations.

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

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

die et Affection Longue Durée ALD et ALC:

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les §

maois.
B J

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

dhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de |a loi n° 08-0B relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des donnéeq
ctére personnel

Ao

~J"MUPRAS

o Maladie

@T Actif O Pen5|onne[e] =T D Autre :

Déclaration de Maladie
NO P19-ﬂ'149!99

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

(J Dentaire C] Dpthue O Autres

Cadre réservé a l'adhérent (

Matricule ... %’} )\fi

-h“'h N

m Société” . == = f"‘[ .....................................................

Cachet du médecin :

Date de consultation : f_J \ S (., /d._,.: ..... -
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Lien de parenté :
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES > S

™

Natures des
~Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du-Médecin
attestant le Paiement des Actes

______ -,

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

EXECUTION DES ORDONNANCES

M

ontant de la Facture

RELEVE DES FRAIS ET 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 de

N
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T 1 | -
| | MONTANTS |
\ DES SOINS '
|
|
| DEBUT
DEXECUTION |
J \
|
| FIN |
| . DEXECUTION |
| !
0DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE

——

S
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
.
AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature Date des : Nombre Montant détaillé

du Praticien Soins AM PC M IV des Honoraires
............................................. -

[Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
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Professeur Ahmed BENNIS

Professeur de Cardiologie

Ancien Chef de Service de Cardiologie du CHU Ibn Rochd de Casablanca
Ancien Président de la Société Marocaine de Cardiologie

Fellow of The European Society of Cardiology

Fellow of The American College of Cardiology
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1) EXFORGE 160/5/12,5 MG
1 le matin, au cours du repas, pendant 4 mois

98 Angle Rue Kadi lass et Rue Abou Salt Andaloussi ( Prés de la commune urbaine du Maarif)
Casablanca - Tél. : 0522253600 - Fax : 0522253601 - Mobile : 0661321866
Patente : 35760852 - Mail : ahmedbennis7@gmail.com
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A conserver a une température ambiante (15-25°C),

A conserver dans 'emballage extérieur d'origine,

a l'abri de I'humidité.

Tenir hors de la portée des enfants. [
Voir la notice pour plus d'informations
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Novartis Pharma Maroc S.A. 82, Bd Chefchaouni. Q.1 Ain Sebaa 20590 Casablanca -Maroc.

Fabriqué par il el e | I
Novartis Farmaceutica S.A

15808210 Barbera del Valles, Barcelone, Espagne _
Novartis Pharma Stein AG Tableau A (liste ) - Uniquement s nc
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ZAKARIA FC 73 /min Axes Interprétation: RYTHME SINUSAL, POSITION GAUCHE, QRS(T) MODIFIE:
MADKOUR P 171 . ANOMALIE EN ANTEROSEPT. POSSIBLE
R ST SR [ N T [ (15 intervalles QRS -8 ¢ RIS 02 Rapport non confirmé

Né(e) le 26.02.1967 RR 825 ms T 19 * W

Age 53 ans i 120 ms "

Sexe Masculin PR 212 ms P () 0.07 mV

Taille cm QRS 96 ms S(v1) -085mV

Poids kg QT 398 ms R(V5) 1.55mV

Origine QTc 442 ms Sokol. 330 mV

PA (Bazett)

Remarque

avVR v4

10 mm/mV 25 mm, ; 10 mm/mV 25 mm/s
’
»
005-25Hz F50 SBS SSF L 29.06.2020 11:03:21 Pr. BENNIS AHMED MS-2015 V3.14 Ct




