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

Conditions générales :

- Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

- Le cadre réserve au medecin doit 8tre renseigné par le praticien lui-méme notamment /a nature de la maladie

” La validité de ia feuilie de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

®  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopeédiques ains
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 a la feuille dd
soins )

Pharmacie :

®  Lesvignettes des médicaments doivent étre cbligatoirement 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 résu'tats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'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 : |

-

L'ordonnance du médecin orescripteur et la facture de |'opticien sont 3 joindre a la feuille de soins

Rééducation :
L ]

Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est axigée avant le début des séances de
regéducations.

» Pour le remboursement, la facture et e calendrier des séances effectudes sont 4 joindre 2 la feuille de soins

Dentaire

® En cas de prothéses ou de tratement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
otligatoire avant le début de tra:tement

. La facture doit étre jointe a |a 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|
q p

maols

Adresses Mails utiles

0 Réciamation contact@mupras.com

0 Prise en charge pec@mupras.com

0 Adhesion et changement ce statut adhesion@ mupras.com
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: . Déclaration de Maladie
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Date de nai

Total des frais engagés

Cachet du médecin ;
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Date de consultation : 0(13 ‘ l‘\r\/ 9\CJLQCJ ‘ @ ‘ o

Namnm€. .

Nom et prénom du malade - A

MM
Lien de parenté : J Conjoint i

Enfant

Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances ;-

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous plconfidertiel 3 I'attention du

r\%i‘,UEi‘_

medecin consell de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause helative a la pratection des données p%ﬁnell 2 724;-7?’(9
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Nombre et Montant detaille | Cachet et signature du Medecin
Ceefficient des Honaraires attestant le Paiement des Actes

Natures des
Actes

Montant
des Honoraires

Designation des
Coefficients

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature
du Particien

VOLET ADHERENT

|

4 |
* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous |

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :
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CABINET DE CONSULTATIONS
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Electrocardiogramme
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Le 25/11/2020
COMPTE RENDU D’ECHOGRAPHIE DOPPLER CARDIAQUE

Mme JABRANE Fouzia

Ventricule gauche de taille normale, a parois de taille limite, de bonne contractilité
globale et segmentaire , FEVG =72 % SB .

Pressions de remplissage du VG basses E/Ea 5.35

Ventricule droit non dilaté, de bonne fonction systolique, TAPSE = 22 mm, Onde Sa tric
=13 cmis.

Oreillettes de taille normale.

Aorte ascendante non dilatée.

Péricarde sec

Veine cave inférieure fine et compliante.

Absence de thrombus intra-cavitaire ou de vegétation décelable en ETT.

Sigmoides aortiques : 3 cusps, de bonne ouverture, absence de rétrécissement aortique
ou de fuite aortique.

Valves mitrales de bonne ouverture, absence de rétrécissement mitral, fuite mitrale
minime

Profil mitral normal
Absence d'anomalie valvulaire pulmonaire ou tricuspide.
Fuite tricuspide minime physiologique, PAPS 2 25 mmHg.

AU TOTAL : Cardiopathie hypertensive stable ; FEVG 72 %
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