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

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre ddment renseigne.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luk-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 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.
rmacie :

Les vignettes des médicaments 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 étre
jointes & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandeé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de I'opticien sont a joindre a 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 &tre jointe & 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles

Réclamation . contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
UPRAS garantit e respect de la loi n° 09-0B relative 4 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

ractére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Eéme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
J
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Déclaration de Maladie
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(JMaladie ODentaire ' ' ' DOptique OAutres
Cadre réseryg a l'adhérent (e)
Matricule )?2’?32/ ....................... SOCIBEE © ..oeieeieeceerereee e e e eeee e e e e eeeeae s asanns s e

Nom & Prénom /\/ "fof ______ /?_f—z?'hfgg?’]ﬂ\\ﬁ:p ....................... LT

Adresse :.<1.2 J)/ ..... BE;S&KMT;QL\QrABCH

Tél.: @ééff%?:/:’ 2.

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : vl

Lien de parenté :

Nature de la maladie :......... m

En cas d'accident préciser [es Causes Bt CIPCONSLANCES : .........ceereeaerarinmrmeieeeie e simsssensasemensnemeeeenaeaeaeeeeaes

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

S

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

Signature de 'adhérent(e) :.......... /A oo
/) -

Le: £ /AL
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Dipléme d'lIRM cardiaque de luniversité de Bordeaux
Dipidme d'hypertension ariérielle de luniversité de Strasbourg.
Certificat d'étude en cardiologle de sport de luniversité de Bordeaux
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FACTURE

O Consultation + ECG
@\Echodoppler:cardlaque 80‘5/7 2=

O Holter ECG

O HolterTA

o0 Echodoppler TSA

O Echodoppler MI
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Demande de :

r:gz Echodoppler Cardiaque

o Echodoppler TSA

o Echodoppler Ml

o Holter TA 0 Holter ECG

o Epreuve d’effort

Renseignements Cliniques :
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Mr/Mme NAJI ABDESSAMAD e oZ-W- 80

ECHOGRAPHIE TRANS-THORACIQUE

- VG non dilaté, a parois non hypertrophiée, de bonne
contractilité globale et segmentaire FEVGa 60%

- Massif auriculaire gauche non dilatée, libre d’échos

- Flux mitral type pseudo normal

- Pressions de remplissage normales

- VM souple fine fuite mitrale sans sténose

- Sigmoides aortiques au nombre de trois, souples fuite
minime sans sténose. Aorte non dilatée.

- Cavités droites non dilatées, bonne fonction systolique
du VD,

- IT minime estimant la PAPS 3 374 5 = 42 mmHg

- VClnondilatéed 11 mm, compliante.

- Péricarde sec

CONCLUSION :

VG non dilaté de bonne fonction systolique
HTAP légére a 42 mmhg
IAO/IM minimes
wul
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Last:  Naji

First:  Abdessamad
ID:

DOB:

Age: Oans

Sex:

07-Déc-2020 14:34:48
Fréq.Card: 58 BPM
Int PR: 139 ms
Dur.QRS: 106 ms

QT/QTe: 396 /393 ms
Axes PR-T: 63 31 10




