RECOMMANDATIONS IMPgRTANTES A LIRE POUR
CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

nditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est iimitée & 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 & joindre a la feuille de
s0iNs.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Bducation :
L'entente préalable 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 a la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie 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.
J

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: contact@mupras.com
. pec@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

actéere personnel
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Déclaration de Maladie
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Cadre réservé au Médecin
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Cachet du médecin :

Cavegimicu - 1§ & 5358 M

Date de consultation : /l(é ..... /Q}-/ Q(é(’“

Nom et prénom du malade %Fl\jﬁ{%bﬁiéﬁl!iﬁ BMAA& L) ...........

Lien de parenté : Lu-méme () Conjoint () Enfant
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En cas d'accident préciser |es causes Bt CIPCONSEANCES | ...........cueiiiiiiiieeieieiieieeemeseseeeaeeeaeeeaas <

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Faita: (A1 40580 4% (A.......... N
Signature de I'adhérent{e) :......... .. ,4/.\/"4/' ...........

Le: 2/:}‘/&’17‘/,{.;/,{,4/

<
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Le praticien est prié de preciser |la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Important :
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( Facture N° 2153/07/2020 J

- Nom patient . BENABDALLAH ABDELALI
Examen(s) réalisé(s) : ECHO DOPPLER ARTERIEL M.I

Date Examen(s) :21/07/2020
Montant :800 DH
Montant quduits : 0,00 DH
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RANIOCLOGIE

SCANMNER MULTIBARRETTES “IRM ECHOGRAPHIE 4D

- Do O.Aame

Spécialiste en Radiologie
Lauréate de I’ Université Nancy [

Do N, Sewrds

Spécialiste en Radiologie
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HAY HAYSANI] | Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd
anNFn ‘
21/07/2020;
PATIENT : Mr.BENABDALLAH ABDELALI

MEDECIN TRAITANT  : DR YOUSSEF DRISSI
EXAMEN(s) REALISE(s) : ECHO DOPPLER ARTERIEL M.I

Cher Docteur, |
Je vous remercie de nous avoir adressé votre patiente dont voici le résultat de Pexamen.

ECHO. DOPPLER ARTERIEL MI

INDICATION
HTA, douleurs des membres inférieurs.

RESULTATS

.,

+ L’axe artériel des membres inférieurs droit et gauche est de calibre normal,
siege de tres fines calcifications marginales au niveau de I’artére fémorale
superficielle et de Iartére poplitée de maniére bilaterale.

% L’analyse pulsée met en évidence une accélération des vitesses systoliques

maximales, sans démodulation spectrale associée.

AU TOTAL

Accélération des vitesses systoliques maximales dans le cadre de la médiacalcose.
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MEDECIN TRAITANT : DR YOUSSEF DRISSI
EXAMEN(s) REALISE(s) : ECHO DOPPLER ARTERIEL M.
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PATIENT : Mr.BENABDALLAH ABDELALI

i Je vous remercie de nous avoir adressé votre patiente dont voici le résultat de I’examen.
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Dr Youssef DRISSI
Cardiologue
100, boul. Oum Errabii
Hay Hassani, Casablanca
Tel : 0522 93 86 00

COMPTE RENDU D’ECHO-DOPPLER CARDIAQUE

NOM : BENABDALLAH
PRENOM : ABDELALI
DATE D’EXAMEN : 16.07.2020

e Aorte ascendante de taille normale = 33 mm. Oreillette gauche de taille (34
mm) et cinétique normales, sans thrombus visible.
!

* Ventricule gauche non dilaté ( 48 mm/29 mm), de cinétique globale et
segmentaire normale, avec FR 439 % et FE 4 69 %.

e PRVG basses. Trouble de la fonction diastolique : E/A = 0,7.
* HVG septale : ESIVd = 15 mm, EPPd = 8 mm.

* Appareil valvulaire mitral : sans particularités.

* Appareil valvulaire aortique : sans particularités.

* Pas d’hypertension artérielle pulmonaire. PAPS = 8.

® Péricarde : pas d’épanchement.

* (Crosse aortique : sans particularités.

Cavités droites de taille normale. VD = 20 mm.

AU TOTAL :

Cardiopathie hypertensive, avec fonction systolique du VG
conservée. Trouble de la relaxation du VG.

Pas de valvulopathie. Pas d’HTAP.

Pas d’épanchement péricardique.
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