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

MUPRAS Déclaration de Maladie
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Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

: B @ e 2 : r : Cadre réserveé a I'adhérent (e) . —
Le cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie fj £
Matricule :......8. QL e Société : .../ ! 72 < oudl KOO

La validite de Ia feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de |la premiére consultation.

O Actif (O Pensionnéfe) [X] Autre:...@%&fﬂ.«;{’«é ......... s

Nom & Prénom %D@H’fﬁqw .........................................................
Date de naissance :..... /f 5/Qf/¢/j3/o ........

Adresse:..éfﬂi&.._. o ddiika

L'entente prealable 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 4 joindre & la feuille de

soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les méedicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

iologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin

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. . )
. . : ; Zsi 3 Cachet du médecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle

que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins Date de consultation : ............. froveieenens, forneninenisinnsennas
ducation :

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

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

aire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignemeM€ sous pli confidentiel a I'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle

abligatoire avant le début de traitement.
J

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
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La radio-apres soins est oblinatnire an ras da neothacon s e oo : - .
. i avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.

uic Gu AITEGLION Longue Uuree ALD et ALC: Faita: & / /
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérent(e] :...............cc.ccooeiiiveecninnnen.

ois

S
L T ———
Adresses Mails utiles
éclamation - contact@mupras.com

rise en charge ' pec@mupras.com
dhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

RAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

tére personnel
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Conditions Genérales
POUR LE PRATICIEN

L'acte medical est désigné par I'une des mentions suivantes :

= Consultation au Cabinet du médecin omnipraticien SF = Actes pratiqués par la sage Femme
= Consultation au Cabinet par le medecin spécialiste ou etrelevant de sa competence
qualifié (autre que le médecin neurc-psychiatre) SFI Soins infirmiers pratiqués par la sage femme

Y = Consultation au Cabinet par le neurc-psychiatre AMM Acles pratiqués par le masseur ou
= Visite de jour au domicile du malade par le médecin le kinsithérapeute
= Visite de nuit au domicile du malade par le médecin AMI = Actes pratiqués par linfirmier ou l'infirmiére
= Visite du dimanche par le médecin au domicile du malade AP = Actes pratiqués par un orthophoniste
Visite de jour au domicile du malade par un spécialiste qualifie | AMY Actes pratiqués par un aide- orthophoniste

non

Acte de pratique médicale couvrant et ge petite chirurgie R-Z
Actes de chirurgie et de spécialistes B

POUR L'ADHERENT

a mutuelle ne participe aux frais résultant de certains actes que si aprés avis du contréle
édical, elle a préalablement accepté de les prendre en charge.

our les actes soumis a cette formalité, le malade est tenu, avant I'exécution de ces actes
‘adresser au service de la Mutuelle une demande d’entente préalable remplie et signée par son
edecin traitant.

e bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles I'application de tel acte ou tel traitement
t proposé pour permettre au médecin contréleur de donner son accord ou de présenter ses
bservations

bulletin d’entente préalable peut étre demandé aupres du service Mutuelle, il sera remi sous
i confidentiel au médecin contréleur diment rempli par le médecin traitant.

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

Electro - Radiologie
Analyses

SPITALISATION EN CLINIQUE - LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
SPITALISATION EN HOPITAL - UORTHOPEDIE
SPITALISATION EN SANATORIUM QU - LA REEDUCATION

VEMTMNDLLIAL

UUHR EN MAISON DE REPOS

ACTES EFFECTUES EN SERIE, il s'agit -LES ACCOUCHEMENTS

tes répétés en plusieurs séances ou actes - LES CURES THERMALES

aux comportant un ou plusieurs échelonnes - LA CIRCONCISION

le temps. - LE TRANSPORT EN AMBULANCE

EN CAS D'URGENCE

actes d'urgence échappant a la procédure d'entente préalable, I'intéressé doit
enir dans les 24 heures le Service Mutuelle qui donnera ou non son accord

Cette feuille compiétée par le praticien, a I'occasion de
chague visite ou I'exécution de chaque ordonnance médicale
ne doit étre utilisée que pour un seul malade

bz MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance et d'Astions Sociales
de Royal Air Maroc

DATE DE DEPOT

AEROPORT CASA ANFA
CASABLANCA

TEL : 91.26.46 / 2648 / 2649 / 2857/ 2883
FAX :91.26.52

TELEX : 3998 MUT

E-mail : mupras@RoyalAirMaroc.co.ma

'FEUILLE DE SOINS 685654

 AREMPLIR PAR L'’ADHERENT o

“Noma Prénom: ABDERALT. Aade (b, .
Matricule : ....... ‘0093 ............. Fonchon

A MEer i 40 ;:_f.._ff,zz_ﬂ/ ...........

|Durée d’utilisation 3 moisl

NPT 42 g e AR eI Age 11 TILe 16| o IR

Lien de parenté avec I'adhérent : Adhérentm Conjoint Ij Enfant [:]
Date de la premiére visite du médecin :
Nature de la maladie : ..... C«.? Ty 2. ?5 /z'*" g
\

S'il s'agit d'un accident : causes et circonstances \\;;,f:_” 1

‘1\}: "f'_ r'»(
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_VOLET AEHERENT:f

DECLARATION
Matricule N°: ....5.< <73
Nom du patient : .. A<, 95 '?/?7/3 )")
Date de dépdt : .
Montant engagée

Nombre de pIECES J0INMESE ... i i

Reéf. Imp. 302 216 025




| RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ~ SOINS ET PROTHESES DENTAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé Cachet et ignature d Médecin . . .
Actes Actes Ceefficient des Honoraires aleientdes Actes | Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué et indiquer la nature des s
Dr. #nhshia &~ o
Cardioin., e Important : Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement cane
83 Ay yiana, o, el ainsi que le bilan de I'ODF.
asethitech,dTlaill 092 43N 18 _
3y Kb oliet = i Dents Nature des -
_f-,‘r—'u-‘-yf. .‘ = . 11 Traitées Soins Ceefficient
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX®
MONTANT
DES SOINS
DEBUT
D’EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
Cachet et Signature du Date Désignation des Montant des
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients Honoraires
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
H 25533412 21433552 DES TRAVAUX
. - AUXILIAIRES M : pReT 00000000 | 00000000
- ; M R R i i e D D MONTANT
Cachet et Signature Dates des Montant détaillé ‘ 00000000 00000000 DES SOINS
du praticicn Soins des Honoraires 35533411 11433553
x : B
k= ‘ = : ) DATE DU
o ! Création, remont, adjonction
% @ @ X Fcnczic(nnel‘ Thérapeutique, nécess;ire ala prc?lession DEVIS
i )|
.?@4 7 3
R\l D () »
. , % J'\»{ﬂ@%@ﬁ DATE DE
(~———-—————————————————— ----------- - , 03‘@&@ L'EXECUTION
] I;I
VOLET ADHERENT
I ?St, entendu que le reglement est conditionné par la fourniture de tous les justificatifs VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'f
exigés par la Mutuelle.




Dr. BAJI Khalid NP A
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Specialiste des Maladies du Coeur et des Voisseaux ‘ .

Diplomeé de la Faculté de Médecine de Nice
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Dr. BAJI Khalid TR et

Speciliste des Maladies du Coeur et des Vaisseaux Sul il y QL G315l G o Laial
Diplomé de la Faculté de Médecine de Nice (OS5 PARPRNUE N | [ S L SN
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Marrakech, le.....coiioi L,-i ‘
mardi 10 novembre 2020

Mr ABDERRAHIM ABDELLAH
Consultation + ECG 300 DH
EchoCoeurDoppler 700 DH
TOTAL: MILLE DIRHAMS 1000 DH

IF. 68904900

TP 45102949

CNSS : 2669721

ICE. 001670198000051

183, Av. Mohamed V - Guéliz - Marrakech (28! 3o jdda (waldd) 2esa g L3 <183
Tél: 0524 43 88 18 : ulgll




Dr BAJI Khalid v 1¢ , Avenue Mohamed V
Cardiologue - M ‘rrakech - 044 43 88 18

Compte Rendu d'Echo-Cardiographic Doppler Coul

10/11/2020

Mr ABDERRAHIM ABDELLAH - 70 ans -
Indication : Coronaropatine tri tronculaire.
Lchogénécité : Bonne. Lxamen véalisé en riptlone sinusal.

Echo. Temps Mouvement : en nmim

| A0 Sig. Ao oG SIVd DVGd PPTd SIVs DVGs 'PTs FE % | Racc %
32 20 39 12 46 10 13 34 f! 52 27
<40 <40 > 16 6 11 37-56  6-11 12443 27-37 W3 =60 36 /- 6

Echograpliie bi-Dimensionnelle :
Oreillette gauche non dilatée mesurant 18 cin’ en surface et vide d'écho.

Valoe mitrale fine et de jen normal.
Valve aortique normale et d'ouverture soutenue.
La racine aortique est de dimmetre el d’excursion normarix.

Ventricule gauche de diametre normal.

Akinesie du septin distal et de 'apex. La cinctique seguientaire est correcte par atllen
La fonction systolique est imoyennement altéree : FE =40 %,

Hypertrophie septale modcree et non obstructive: MVG = 190 g.

Cavites droites non dilatées.
La valve tricuspide est d'aspect et de jeu normany.
Vetne cave inferieure non dilafee.

Pericarde normal.

Doppler Pulsé, Continu et Couleur :

Flux mitral normal.

Le flux aortique est d'aspect el de vitesse normanx.
Absence de fuite et de sténose valvulaires.

Flux tricuspide et pulmonaire normaiix.

Akinésie septo apicale et dysfonction systolique moyenne : 'L = 40 %.
Absence de dilatation cavitaire de valvulopathie et d'lypertension pulmonaire

Marra
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BAJI KHALID ABDERRAHIM, ABDELLAH

SAMSUNG 5
x 1322708

VO AIC 10008 mi
34 Ak 768 cm
§ AdC

VSFVG AdC

Dr BAJ1 KHALID ABDERRAHIM, ABDELLAH | )07 ) 11-2020
1322708 19-05 1950 13:03:55
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ABDERRAHIM RC 61/min Axes :

ABOELLAH P 1" i
13227/@8 Intervalles aRs-—56-" .
19.85.1958 Masculin RR 979 ms T 98 ?
78 ans R 116 ms
e b i e | 1A P2 g PR 188 ms PC(II) ©.13 mV g
119768 mmHg QRS 78 ms S|(u1) - mV

GT 384 ms R (US) ©8.24 mV

QTC 392 | msg Sokaol. 8.43 mV

(Bazett)

1:1

aUR

VU3

Dr BRAJI Khalid
N‘a\m 18 mm/mVU Fse 18.11.202P /13:51:19 CARDIO Marri@emm/mV AT-182plus 1.25 H



