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

nditions générales :

 Le cadre réserveé a I'adhérent doit étre didment renseigné.

] Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

+ La validité de la feuille de soins est limitée &8 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

' L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains|
que pour tous les actes effectués en serie

' En cas d'accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 2 la feuille ddg
soins.

\armacie :

' Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jaintes aux ordonnances.

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

adiologie et Biologie :

' La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étrd
jointes a 'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.

' Un pli confidentiel du meédecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Jtique :

' L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

2éducation :

] L'.lantente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances dg
régducations

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

ntaire :

' En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement

' La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

' La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

l La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les §

mais.

-
Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pe Ipras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
1y MUPRAS garantit [e respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du tratement des donnéeg

ctére persannel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Qu

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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En cas d'accident préciser les causes et CIPFCONSPANCES : .....ccovveerereeiereeceecerreeeeneeesss s o eeeeneeeeeanseneneeans

Lien de parenté :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a |a protection des données personnelles.
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Important :
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SUN PHARMACEUTICALS MOROCCO LLC
169, Avenue Hassan ler, 20070 Casablanca.

.. Fabrigué par
AFRIC-PHAR
@ va ' 131 DH 50 Route régionale N° 322, Km 12,400 Ain Harrouda,

28 630 Casablanca.
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Nom : MALAL MOHAMMED FADIL
. Date:01/11/2019 ~
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ECHOGRAPHIE CARDIAQUE - -

Motif : HTA.

Fonction ventriculaire gauche normale. FEVG=65% Simpson.

Pas-de troubles de fa cinétique VG.

. Ventricule gauche non dilaté dtdvg= 48 mm, non hypertrophié sivd=10mm.
. L

Aorte thoracique non dilatée: Oreillette gauche_ non dilatée sog=19cm2
Pas de yalvulopathie _notable. I\e;licro M. | ’
Pressions de remplissage VG normales. E/A<L.

Cavités droites non dilatées. Pas d’HTAP sur I'lT. PAPS=30mmhg.

VCl 17 mm compliante. o

pas d'épanchement péricardique.

Conclusion : Echographie cardiaque dans les limites de la normale.

nryn H . \
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1 Vmax chambre de chasse  0.95 mys|{
Vmoy charibre de chasse  0.61 m/s|8
Pmax chamhre de ¢chasse 3.62 mmHg
Pmoy chambre de chasse 1.83 rang
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DR LAABI MOHAMED AMINE
CARDIOLOGUE

RESIDENCE RIBH D ANGLE BD BIR ANZARANE RUE CAID EL ACHTAR
CASABLANCA.

TEL : 0522992088

NOM: MALAL MOHAMMED FADIL DATE: 01/11/2019

NOTE D’HONORAIRES

Consultation et ecg = 300 DH.

Echographie doppler cardiaque= 800 DH.

Total = mille cent dirhams.







