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

nditions générales :
Le cadre réserve a '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 médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actss effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille dd
s0ins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
::Iioiogie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étrd
jointes & 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 dg
la mutuelle.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 4 la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances dg
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 surta feuille-de—scins—es
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre 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 g

maois.

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

MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a 'égard du tratement des donndes

aractére personnel
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Déclaration de Maladie
NQP19ﬂﬂ49797

E Maladie (J Dentaire QL‘ S \,)D Optique Co (J Autres

Cadre resewe a I'adhérent (e) - N

Matricule : [& .% 9 ............................ Société : ....... % (’1 ........ : -" AAAAAAAAAA -

D Actif

= BB csc0snsssgesmisssiossniesmadigrosussyimm st

D Penssonne[e]

Date de naissance .....

N Ll\\("/\

Adresse .......".

""S—(Q—L 3[% 66 g X Total des frais engagés :. %ﬁ'f—) A AR

Cadre réservé au Médecin %

Cachet du médecin :

J

Nom et prénom du malade \‘\m\_ﬂ\ ......

Lien de parenté : [:] Luirméme
Nature de la maladie :....... N> MG_LA
En cas d'accident préciser I8S CaUSES 81 CIPCONSEANCES | .oeiiiieeeceeeeiiie e ceeiiieeeeen e aesmsiemem e e sassmsaneeeeeeas

Dens-le-cas_olla_maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention dy

medecin conseil de la Mutuelle.

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

avoir pris copnaissgnce de la ciause elative a {a pratection des donneas Ezrjuinnel/\
Faita:.. . G325, K"‘Z (/Pr ............ L_)//LO ...........

Signature de l'adhérent(e] :.

S
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé Cachetet signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, l'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
-~ Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
o e e Important :
s \QJL‘*-(_,{- (f Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de |
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__________________________ e
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. Date e z ‘
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{ g B it | e 0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
(| e e PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE / —
H CCEFFICIENT
- 3 DES TRAVAUX |
" A AUXILIAIRES MEDICAUX L
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM IV des Honoraires s eEaa414 | 114 e =
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BECIDOUZE' 20 dragées
C¥p 08,2022
s ti-; “:‘10&3 I g
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Le magnésium joue un rdle important dans
I'organisme humain.

Que ce soit pour les muscles, les nerfs, les os
ou le bien-étre psychique: le magnésium est
I'un des minéraux les plus importants dans e
corps humain. Il active plus de 300 enzymes
endogénes et il est impligué dans de nombreux
processus métaboliques vitaux

Instructions d'utilisation:
Dissoudre un comprimé effervescent dans un
Vs verre d'eau (150 ml).

Remarques importantes:

Les compléments alimentaires ne doivent pas
servir de substitut a un régime varié et
équilibré et & un mode de vie sain.

La dose journaliére recommandée ne doit pas
étre dépasseée.

A conserver dans un endroit sec, a température
ambiante et hors de portée des jeunes enfants

Fabriqué par: HERMES ARZNEIMITTEL GMBH

Complément alimentaire n'appartenant pas a
la catégorie des médicaments,

Complément alimentaire avec 243 mg
magnesium par comprime effervescent.

Complément alimentaire avec édulcorants au
gout citron.

Information Par % de I'apport
nutritionnelle comprimé journalier
effervescent  recommandé*
| Magnésium 243mg 65 %

* selon la rég

lementation européenne actuelle
Contenu:

20 comprimés effervescents = 0.4 g
Date de durabilité minimale: voir sur le fond.

A conserver dans un endroit sec, a température
ambiante

Seulement disponible en pharmacie!

- 82049 GroBhesselohe / Munich - Allemagne

Importé, distribué et représenté au Maroc par: CLro médic S.ARL.

73, bis rue Ibnou Mounir

Maarif - Casablanca Maroc

PPC: 94 DH
£5.5.246.16

HERMES
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Professeur Ahmed BENNIS
. Professeur de Cardiologie
| Ancien Chef de Service de Cardiologie du CHU Ibn Rochd de Casablanca
Ancien Président de la Société Marocaine de Cardiologie
Fellow of The European Society of Cardiology
Fellow of The American College of Cardiology

(21271 o] (=] g [ot= 1 (=
CASA  Le 22/10/2019

Mme ASMAA HAMMOUCHANE

g\

1) BECIDOUZE BT/20 cp
Prendre 1 comprimé le matin et |e soir, pendant 1 mois

2) BIOLECTRA FORT 240 MG
1 le matin, au cours du repas, pendant 1 mois

98 Angle Rue Kadi lass et Rue Abou Salt Andaloussi [ Prés de la commune urbaine du Maarif)
Casablanca - Tél. : 0522253600 - Fax : 0522253601 - Mobile : 0661321866
Patente : 35760852 - Mail : ahmedbennis7@gmail.com



Conclusion :
normale. FEVG 64%. PRVG non elevé.

Appareil :  Mise en service le

Pr. BENNIS AHMED
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Pr. BENNIS AHMED
Cardiociogie

98 ANGLE RUE KADI LASS ET BRUE
ABOU
SALT ANDALQOUSS!
CASA

Tel.:0622253600
Mobile:0661321866
Fax:0522253601
Email:bennis_cardio@yahoo.fr

00 000124 8

Echographie cardiague

Echographie faite le 22/10/2019 - Operateur :
HAMMOUCHANE ASMAA

Tailte ; Poids :

Destinataire :

Indications : Bilan Cv

Résultats

C

ASA, le 03/12/2019

60 24 mm {32 mm [[47 mm [[30 mm 8 mm 8 mm 30 %
Nb/mn :

[fe__Jao Jloc __Jptd  [bts Jinc [EpS_ JEeP__|FRD__|

FEtm l

64 %

iMM__|[PAPs _|[Pod

Rythme : sinusal

Aorte : normale, aorte initiale non dilatée

Valve aortique : sigmoides aortiques normales , surface de la valve aortique : 1cm2
Ventricule gauche : fonction systolique globalement normale
Valve mitrale : normale , surface de la valve mitrale ; 4 cm2
Oreillette gauche : non dilatée

Coeur droit : non dilaté

Péricarde : fibre

Commentaire : VG non dilaté avec cinétique VG conservé.
FEVG 64% en 2D Biplan.

Strain VG global conservé.

Pression de remplissage VG non elevé.

Pas de valvulopathie significative.

Pas de signe d'HTAP.

Pas d'épanchement pericardique;

F;:;nction VD conservé.
Préssions pulmonaire et volemie non elevé.
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CABINET DE CARDIOLOGIE
* L ET D’EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Erigfesseur Ahmed BENNIS 98 Angle Rz Kadi lass et Rue Abou Salt Andalouss:

Professeur de Cardiologie . : \

Ancian Chef de Bervice de Cardiologie du CHU {Pras de ic ymune urbaine du Maarif] Casablanca
Ibn Rachd de Casablanca Q’

Ancien Président de la Societe Marocaine de Cardiologie Rl O3 E 3800 + Fax: 05 22253601

Fellow of The Eurapean Seciety of Cardiology Mabiie . 0551321868 - Mail : bennis_cardiolyanoo.fr

Fallow of The American College of Cardiology

Facture :
- Date : 22 \oed i

“Nom ¢ e AN h"‘—\'\’\

- Prénom : {\q%

N LRTTRCTTEIE

- Consultation + ECG .EQ:\_:A
- Echographie Cardiaque c oA o228 Pl N—
- Echographie Vasculaire ...

- Holter Tensionnel & ... .. o
- Holter Rythmique :

- Autres :

J_\ Total..




