RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER {EZREJETS

—
Condmons générales :

Le cadre réservé A 'adhérent doit étre diment renseigné

®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

*  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 2 compter de la premiére consultation

*  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains|
que pour tous les actes effectués en série

®  En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est  joindre 2 la feuille d4
soins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :

®  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a '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,

Optique :

®*  'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre 3 |a feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

®  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, 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-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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois )

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

contact@mupras.com
pec@mupras.com
adhesion@mupras.com

o

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative i la protection des personnes physiques a Fégard du tratement des donnéey
& caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6&me
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax

Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah
0522227818

Quartier de "Horloge

WWW. MUpPras. com

»
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MUPRAD s
Mutuelle de Prévoyance N° w19-520862
& d’Actions Socia
de Royal A Mamf:

U maladie Opentaire O Optique OAutres
Cadre rés a ladhérent (e) A A —_—
M,/'frh,z ......... 2,‘ _____________ Rl LA

'

Cachet du médecin :

,M,Ppﬁo 01:. _ANAL =T

Lien de parenté : D Lui-méme Con;omt O Enfant
Nature de la maladie : . M\A k O\.-W p'{"f_ W

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Nom et prénom du malade :

TelOéén‘US\OQ'q' Total des frais engagés : —- Agé }/\} DhsJ
P )
Cadre réservé au Médecin A\ S ALTS ELA h

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous piconfidentiel 3 'attention QJJ

Jatteste sui_!'h

avoir pns cd&ﬁ;

as'donnéés personnelles
te: Ok f-0.0-. £ 20.2.0

Déclaration de maladie N° W19-520862

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute

A4\

frés sur |a présente déclaration. Je déclare

Matricule :
murm.):q’(_,my’!‘\

réclamation ultérieure. -
Total des frais engagés ;4-%69-‘_%‘

Coupon & conserver par I'adhérent(e). Date de dépét : J




Le praticien est pné de préciser w U"altee‘ l'acte pratiqué en indiquant la nature des sons
T

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ansi que le bilan de 'ODF

Dents | Nature des owp: Ll L L LI LT

DEBUT
DEXECUTION

| CCEFFICIENT
| DES TRAVALIX
|
35533411 | 114335483 P —————
. MONTANTS
DES SOINS
[Creation, remont, adjonction) .
Fonctonnel Therapeutque. nécessare & la profeason
S
DATE DU
DEVIS
N —
B DATE DE
LEXECUTION
—_—
* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Dr, Hanane EL MOSALAMI

SPECIALISTE EN PATHOLOGIE
CARDIO-VASCULAIRE

Diplémée d'Echocardiogrophie de I'Université

Bordeaux Segalen il S0 sl Jashads g g pedll L ) Jiadl
Holter ECG et Tensionnel agall ol il dalads
Epreuve Deffort  _ sl L :g N lill asni
Echocardiographie Te stress

Ancien interne des Hopitaux de Pris™ - L g o iy Al el A
pxplomee de la facdté de médecine de Casablanca ebiadl Sl il S Aa, 2

Casablancalle : QG(Qi!ﬁ«O S’Jbeha.u.'-'l Sl

Adresse: 203 bd panocramique, Imm panoramique T, 38 F ¢3 Gkl ¢ plalt jlaial) A cplall sl g L2 203 1) gl
3¢me étage N°38, Rond point panoramique 2 Mars / plall il S g e e 2 p i adelis
Ain Chock - Casablanca d bl i - G2 (e
E-mail: cabinetelmosalami@gmail.com cabinetelmosalami@gmail.com AN 1y

Tél: 0522 87 00 84 - Urgences : 0677 1879 17 0677 1879 17 :<dipaiuaall 05 22 87 00 84 :culll idigd



S TVIVR B NIV

— by

6"118001"100873
Pharmaceu Cardensiel® 5 mg
WEar gy 'W’H“-:'::‘q:’e U Co ymprimes pelliculés sécables B30 =

(S—— O PPV: 58,10 DH

—..

Fabrigue par:

Ceutique

Casatiang,

R -
(T



Dr. Hanane EL MOSALAMI
SPECIALISTE EN PATHOLOGIE
CARDIO-VASCULAIRE

Diplomeée d'Echocardiographie de 'Université

O 0 5 Rl al yal 8 Al

Ll i gd ) 9 Al sally uha;ﬂieglg:

Bordeaux Segalen Ll 220 s 3l adass 3 (5 gl il patiadl Sl
Holter ECG et Tensionnel PG LT B S

Epreuve D'effort

sgall U saally Clal i
Echocardiographie de stress ¢ S 7 Lt

Ancien interne des Hopitaux de paris L i g o Sila i Al A s Ay
Dipldmée de la faculté de meédecine de Casablanca cliagdl Sl bl LS 3ay &
Casablancale: .................08/02/2020 - g® eebiandl ol

MME ALBAOUI AMAL

Acte 7 QTE Honoraire
Consultation + ECG | 1 250,00 Dh
Echo doppler Cardiaque | 1 800,00 Dh

" 1 050,00
Total Dh

Arrété la présente facture a la somme de :
mille cinquante dirham(s)

)

t
Adresse: 203 bd panoramique, Imm panoramique |l 38 53,48 Gl 2 Ll il A Gl il e 2203 1)yl
3*m= ¢tage N°38, Rond point panoramique 2 Mars Al il oy e Je 28 2 akiic
Ain Chock - Casablanca sl ) - B8 e
E-mail: cabinetelmosalami@gmail.com cabineteimasalami@gmail.com s AN 4l

Tél: 05 22 87 00 84 - Urgences: 0677 187917 0677 1879 17 :cdaxiedl 05 22 87 00 84 12yl cisigh
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Dr. Hanane EL MOSALAMI
SPECIALISTE EN PATHOLOGIE

bl i 2yl

Ol pall g Calall al el 4 dilasl

CARDIO-VASCULAIRE
Diplémée d'Echocardiographie de I'Université . ; L i 53599 Analins snally Gaaill g5l
Bordeaux Segalen aonbadd &30 e Gl Jaskadd g (g getll bl jalisall Jiaill
Holter ECG et Tensionnel g2l U il Jaglais
Epreuve D'effort | 1L il ;
Echocardiographie de stress . ‘\"'_"‘ ‘L“| - uh] pasd
Ancien interne des Hopitaux de paris L i (g ) Sbpiiiionag Al lals Al
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Adresse: 203 bd panoramique, Imm panoramique Il 38 4 3 Gl (2 Pl aiall 4alE] calall jlaidll g A2 203 10 yiad)
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Ain Chock - Casablanca slizagdl jlall - G2N e
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Tél: 052287 00 84 - Urgences:0677 187917 06 77 18 79 17 :cblaaiuall 05 22 87 00 84 ;oulih iy
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Dr. Hanane EL MOSALAMI
SPECIALISTE EN PATHOLOGIE
CARDIO-VASCULAIRE

Diplomée d'Echocardiographie de I'Université
Bordeaoux Segalen

Holter ECG et Tensionnel

Epreuve D'effort

seall o3 saalls LAl i
Echocardiographie de stress o " . J"“‘]“"""“ s
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Adresse: 203 bd panoramique, Imm panoramique |l
3= éfage N°38, Rond point panoramique 2 Mars
Ain Chock - Casablanca
E-mail: cabinetelmosalami@gmail.com
Tél: 0522870084 - Urgences : 0677 1879 17
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Madame ALBAOUI EP EL FAKHOURI AMAL Réf: 13/02/20-1-0023 Par:KMOUS / 13/02/20 /
CIN:BH173098 Né(e) le : 26/04/1974 soit:45 A Tél: 0653765301  ville: CASABLANCA

MAT:11472
Médecin : DR HANANE EL MOSALAMI Tél:

PN [ [

Liste des Examens/Prescription

BC_VITD

Total dossier r : 405.00

Part Client . 405.00

Part = 0.00 PATIENT
Part . 0.00

Part : 0.00

L'ITnstitut Pasteur du Maroc collecte et traite vos données & caractére personnel en vue d'identifier vos prélévements,
mettre A jour votre historique d'analyses et garantir vos droit & la prise en charge. Ces données peuvent etre transmises a
des laboratoires externes en cas de sous-traitance.

Vous pouvez contacter le service gqualité (ghs@pasteur.ma) pour exercer vos droits conformémment aux dispositions de la loi 059-08

Madame ALBAOUI EP EL FAKHOURI AMAL Réf: 13/02/20-1-0023 Par:KMOUS / 13/02/20 /
Liste des Examens
BC_VITD
CAB Num Demande
Total dossier : 405.00
Total dossc 050 AR
Part AMO : 0.00 PATIENT CAB Num CIN

Part AMC : 0.00 TR

Part Corres. : 0.00
J'autorise le porteur du présent recu a recupérer mes résultats d'analyses effectuées a4 1'IPM
Téléphone pour information Casablanca 0522434471/72 Tanger 0539931111
14/02/20 de 09h00 a 15h00



Echographie réalisée sur échographe PHILIPS AFFINITI installé en
Octobre 2017

Nom du patient: ALBAOUI, AMAL Né(e) le: Ht:
Age: Poids:
Sexe:F SC:

Ventricule gauche

Compte Rendu d'Echocardiographie

Diam CCVG 05¢cm
FE (TM-cube) 80.1%
FR (TM-cube) 416%
SIvd (TM) 0999cm
DIVGd (TM) 382cm
PPVGd (TM) 0970cm
DIVGs (TM) 223cm
PPVGs (TM) 179cm
Masse VG (cube) 116¢g

Oreillette gauche

Dimens 0G (TM) 28cm

Valve aortique

VA Vmax Diam racine Ao (TM) 26cm
GP max 10mmHg
Vmax 161cm/s

VAITV 0G/Ao (TM) 108
GP moy 5mmHg
v 251cm
Vmoy 964cm/s

Valve mitrale

Vit picEVM E/Ea lat 63 SVM (Tmi-p) 880 cm?
Vit 104 cmi/s
GP 4mmHg

Temps décél VM 85ms Vit Ea lat 165cm/s

ALBAOUI, AMAL 52390520200206 06/02/2020 Créé: 10:38 18/02/2020 172
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Dr. Hanane EL MOSALAMI
SPECIALISTE EN PATHOLOGIE

CARDIO-VASCULAIRE _
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Echocardiographie de stress L iy ) Sl Ao a0 CETTIN
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ilveemie a jeun
* Créatinine
» Acide Urique
* Hemoglobine glyquée
» Cholestérol Total
= Cholestérol HDL-LDI.
o Triglycérides
* Transaminases
° TSHus
* lonogramme Sanguin
* NFS+Plaquettes
V8
*« CRP
* Bilirubine totale (L, C)

» Vit D2/D3
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