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

ditions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigne.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée &8 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 |'accident est a joindre & la feuille de

s0ins.
hrmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Hiologie et Biologie :
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.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Bducation :
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.
taire :
En cas de prathéses 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 radic-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 B

mois.
0is )

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° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

ractére personnel.

PRAS : Centr

bdellah - Quartier de I'Horloge

E(Maladne

Déclaration de Maladie
N52063

., [DAutres
- /

%utuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

N° P19-
de Royal Air Maroc

(JDentaire (JOptique

Cadre resew a 'adhérent (e)

Matricule :......... f/"'/ ................................. Société :

(O Actif Pas Pensmnne[e]
Nom & Prénom :. CL— L//}

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : w 5 4 \ L /
Nom et prénom du malad?t(j\s

Lien de parenté :

Nature de la maladie :!
S
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ...} ;/((1 ............................................................

Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je deéclare
avoir pris connalssa/ac; dela clause r‘gjat.rve a la protection des données pgrsonnelles. ,

Faita:.. Lok 10.LBALLE Le: L% //]L—/ ....... !"(/‘

Srgnature de f‘adherent;{e] ...........................................

9‘%;—-7/‘/'/ ;

/.




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES g ) > RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des |  Natures des Nombre et | Montantdétaille | Cachet et signature du Médecin I Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
pgtes A Ceefficient des Honoraires attestant {g;Paiement des Actes
T S f\p-}t_.‘l o = ?J\,Q{V) Important :
i AR ]| INp— ’ R A— Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de nent canalaires, ainsi que le bilan de
= Yoot ey S I SOINS DENTAIRES | _D°ts | Naturedes | oo goions
777777777777777 Traitées Soins
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| |
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RN A CURE Y & e | -
o= | M . MONTANTS
' ‘ DES SOINS
D |
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES 1 | DEXECUTION
Cachet et signature du Date Désignation des Montant 1 [ |
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires -
FIN
D'EXECUTION
RESS F— Lo
| 1 = 0DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
R | e e PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE i =
H CCEFFICIENT
) | ’ DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX 5533412 | 21433552 o L
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Les HoriTaux

: CENTRE CARDIOVASCULAIRE / ' él;n‘i;n : (0522 86 33 66
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Docteur Mohamed LEBBAR ‘

Cardiologue Médico - Chirurgical . A"
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CENTRE C ARDIOVASCULAIRE Secrétariat : 0522 86 33 66
LEs HoriTAUX Télécopie : 0522863355

E-mail : labcardio@menara.ma

Docteur Mohamed LEBBAR

Cardiologue Médico - Chirurgical
1 .
Casablanca, le (]f ’ z/Pb

Note d'Honoraires

4, Rue Tarik Ibn Ziad - Quartier des Héopitaux
(Prolongement Faculté de Médecine vers lycée Mohammed V) - Casabalnaca 20360



/ ' 2

CENTRE CARDIOVASCULAIRE LES HOPITAUX

‘Docteur Mohamed LEBBAR Secrétariat: 05-22-86-33-66:

Cardiologue Médico Chirurgical Télécopie: 05-22-86-33-55

‘ : Portable : 06 61 3226 05 !
Email: labcardio@menara.ma

) : : Casa, le 04/12/2020

ECHO-DOPPLER CARDIAQUE

ZOUITEN ELOMARY GHITA

e PAS DE DECOLLEMENT PERICARDIQUE
L]

’ ; e OG LEGEREMENT DILATEE

e VALVE MITRALE BONNE OUVERTURE DES AILETTES

PROTHESE VALVAIRE BONNE OUVERTURE DES AILETTES

e LES CAVITES DROITES SONT DILATEES VD A 36 MM ANNEAU
TRICUSPIDIEN EN PLACE

e PAS DE THROMBUS INTRACARDIAQUE
e VGDETAILLENLE SIV 11

* FE ESTIMEE A 70%

CONCLUSION
CAVITES DROITES SONT DILATEES AVEC IT ASSEZ IMPORTANTE
BON FONCTIONNEMENT DES DEUX PROTHESES MITROAORTIQUES
PAS D EPANCHEMENT PERICARDIQUE
PAS DE THROMBUS INTRACARDIAQUE
VG DE FONCTION SYSTOLIQUE RELATIVEMENT CONSERVEE




Nom: EL OMARY GHITA Identifiant: EL O

| Date de naissance: 01/01/1942 Médecin: cardio LEBBAR MOHAMED

| Sexe: Féminin Raison sociale: ‘;
Poids: - Téléphone. |
Taillle: - Temps d'enregistreement: 04/12/2020 13:22:59
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