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

onditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment 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 & 3 mois & 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 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 & Ia feuille de
soins.

armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
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 a joindre & la feuille de soins.

éducation :
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 & joindre a la feuille de soins.

ntaire :
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.

ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

)

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

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

ctére personnel

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed F'ik ir et P se Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax
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Cachet du médecin :

Date de consultation :_ﬁ%{.../._lﬁ -é\ f k=3 p

Nom et prénom du malade : ..... C u
Lien de parenté : @ Lui-méme - O

Nature de la maladie :............... }

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les! r‘ense%nement:s sous pli conﬁdennei a Iimentmn du
médecin conseil de la Mutuelle. e

1 #e o
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avoir pris connaissance de la clause relative & la/pr‘otecﬂon des dn‘nné‘E@per‘sonnelies )

o D 0§ I Le: ..., +/ /,,e ....... /; ..........
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de prathéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de |

SOINS DENTAIRES
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Soins
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D|pr0me de la faculté de médecine de Rabat
Diplomé en rythmologie de l'université de Bordeaux
Ancien médecin des hépitaux de Bruxelles

Ancien médecin de I'hdpital militaire de Rabat

Electrocardiogramme

Echographie cardiaque
trans-thoracique

Echographie cardiaque
trans-oesophagienne

Echographie doppl
vasculaire

Holter rythmique

Holte| tenslonnel

Epreuve d'effort

Rythmologie diagnostique
etinterventionelle

Implantation de pacemaker

Implantation de
defibrillateur

Electrophysiologie
endocavitaire

Exploration des troubles
du rythme cardiaque
et palpitations
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CABINET DE CONSULTATIONS
ET DEXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES
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CABINET DE CONSULTATIONS
ET DEXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme

Echographie cardiaque 1 7/07/2020

trans-thoracique

Echographie cardiague

trans-oesophagienne M OURHZAL Ahmed
Echographie doppler

vasculaire HOLTER TENSIONNEL 24 h

Holter rythmique

Holter tensionnel

Epreuve d'effort

Rythmologie diagnostique Le
et interventionelle

Implantation de pacemaker ~

Implantation de
defibrillateur

Electrophysiologie
endocavitaire

Exploration des troubles

du rythme cardiaque
et palpitations
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CABINET DE CONSULTATIONS
ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme Le 27/07/2020
Echographie cardiaque COMPTE RENDU D,ENREGISTREMENT
trans-thoracique HOLTER TENSIONEL (MAPA) 24 H

Echographie cardiaque
trans-oesophagienne

M. OURHZAL AHMED
Echographie doppler
vasculaire
Le nombre total des mesures valides de pression artérielle est de : 77.
gt
Holter rythmique Mesures moyennes :
Holter tensionnel  Lapression artérielle moyenne sur les 24h est de : 126.8 / 78 mmHg

 Lapression artérielle moyenne diurne est de : 128.5/79.6 mmHg

Bpreuvedieftor: * Lapression artérielle moyenne nocturne est de : 120.8 / 72.8 mmHg

Mesures de pression artérielle maximale et minimale
Rythmologie diagnostique

, i  La pression artérielle maximale systolique est de : 155 mmHg
L renEtioneHs * Lapression artérielle minimale systolique est de : 100 mmHg
* Lapression arterielle maximale diastolique est de : 98 mmHg
Implantation de pacemaker * Lapression arterielle minimale diastolique est de : 56 mmHg
Variations nychtémérales

Implantation de
défibrillateur e Les variations nycthémérales systoliques sont évaluées a : 6.0 %
e Les variations nycthémérales diastoliques sont évaluées & : 8.5 %
Electrophysiologie
endocavitaire

Exploration des troubles
du rythme cardiaque
et palpitations
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Diplomé en rythmologie de I'université de Bordeaux
Ancien médecin des hdpitaux de Bruxelles
Ancien médecin de I'hépital militaire de Rabat

CABINET DE CONSULTATIONS
£T D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme

Echographie cardiaque Casablanca, le 5‘2\:[/@:(/ 2020

trans-thoracique

Echographie cardiaque

trans-oesophagienne NOTE D’HONORAIRES

\
Echographie doppler _
vaseuiae Nom : O U@%SCP .............................. s |
Holter rythmique Prénom:.......... i Bv \ ........................................
Holter tensionnel i
monsultation + ECG =<‘.:7/.\Z—_‘ b i W
Epreuve d'effort : .
’ O Echodoppler cardiaque B s e SN S B SR B
g ire e —
Rythmologie diagnostique O Echodoppler vasculair
et interventionelle O Holter ECG = SRR S G TR e e
O”_ Holter tensionnel :%t::m l.‘:?f?i? ...................
Implantation de pacemaker " . 0 Controle de Pacemaker e
' O Contréle de Défibrillateur = ........ TR
mplantatianide O Autre: ....ooovviviniiniinn. B s mess s wdmomnill EREA
défibrillateur
TOTAL =Q5.<.s..c:,.o.o.....’D_\A5___.
Electrophysiologie
| endocavitaire Total (en lettres) : ....3 ; 2\;'.., . Q&}{))IA S
Exploration des troubles Dr. ,u ROUNE ]

TP :36046312 ICE:001893439000027 |F:20744261 “
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