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

Conditions genérales :

Le cadre reserve a 'adhérent doit 8tre ddment renseigné
= Le cadre réserveé au medecin doit 8tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
®  Lawvalidit3 de a feuille de soins est limitde 3 3 meis 3 comoter de la premiére consultaticn
- L'entente préalable est exigee pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, sams dentaires speciaux,
extractions multiples. parodontie orthodontie. protheses dentaires, prothéses auditives ou crihopédiques ains
que pour tous les actes effectues en serie,
.

En cas d'accident, une declaration précsant les causes et circonstances de I'accident est a |ondrz ala feuille d
50IN5,

Pharmacie :

= -es vignettes des madicaments doivent £tre obligatoirament jonies aux ordonnancas

& Pour les micdicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie =t Biologie :
= e facture ainsi qu une copie des resultats des analyses cu du compte randu (sous oh contidentiel) dovent atre
jomtes al crdannance medicale pour toute demande de remboursement

Jn git confidentiel du

1 prescripteur des analyses ou radios peut Stre demande par le madezin conseil de
la mutuellz.

Optique :

= Lerdennares du medecin srascripteur et la facture de 'oplicien sent a jgindre & |3 fewlle de soins.

Reeducation :

B Jententa prealable renseignee par le medecin prescripteur est e xigée avant le debur des séances de
reéducations

= Peur le remboursement, ia facture 2t le calendrier das séances sifectuass sont a joindre a la feuilie de soins

Dentaire

= In cas de protheses ou de traitement canalaires, 'accerd prealable renseigné sur 1a feullle de soins es
shlgatcie avant le début de tratement.

= afacture doit étre jointe & la fewille de soins pour touts demanse de remboursemeant

N

La radio-2pres soins est obligatoire en cas de prothes

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

s ou de trartement canalaires

" wa declaration de malagie chronigue doit atre renseignée par le medecin prascriptaur &t renouveles tous les 6|
mois J
=

Adresses Mails utiles
O Reclamation . contact@mupras.com
o Prise en charge : pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la lpi n” 09-08 relative 3 la protection dec personnes physiques 3 'egard du traitement des donnéey

3 faratlzre parsonnel

MUPRAS :(eafre Ally 300 3B, ity EHARE

, Declaration de Maladie
“ETMUPRAS

7 Mutuelle de Préyovance
& d'Actions Socales
de Roval Air Maroc

N° wW19-530267

- 6 28U

™ maladie Ubentaire DOpthue DAutres
Czdre reserve a I'adhérent (e) ——

B () Actif @ Pensionné(e) Autre ;-

CHLIHTEA. AB»W J)tv’

Date de naissance ;-

Imk..(l}h A

KATEsE@: 3 weermrmsmsenss

Pt alngl

Nem & Prénom ¢

- Total des frais engagés :

Wb dl o

Cadre réserve au Médecin Y

Cachet du medecin :

o e corstmian. Y OV c@ ?(

Nom 2t prenom du malade e

I HER AhoeCkpdseR ...

Lien d= parents %LUI méme J Con oint l.j Enfant

Nature de la maladie : - C,’]’] D(:‘ o) L

En cas d acadent praciser les causes et circonstances e SR
le ¢ a maladie aurait un aractere confidentie! commumiquer o5 fonssiZrements sous plcanfidentiel 3 l'attentien du

nielf ae la Mutusils
2

Fatraste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente deéclaration. le déclare
avoir pnis cannaissance de la clause relatjve,a 1a protection des données personnelles.

ai - T e
Fait a: AE n e

Signature de l‘adherent(e)

VOLET ADHERENT

Déclaration de maladie  N® \W19-530267 :
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure,

Nom de " adherentfe) ............................................

Total des frais engagés

Coupon a conserver par 'adhérent(e). Date de dEpat ;i weimmimimmcisiniisbemmarasisissamssassssiosiareies
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Cardiologue

L ¥ | b Gilaw esado
Ex médecin au centre hospitalier Genevieve de Gaulle Anthonioz JQ""P"" \'J"l'" """""" . ¥ ,_‘)” j‘:l-‘:.;rbh —do
Ex médecin au Centre hospitalier universitaire Ibn Rochd Ay o "m' e ::‘Lb-"’ 1301 jalyel palss ple Jools
Dipldmé en cardiologie de sport a l'université Pierre et Marie Curic sl gileg el Juﬁﬁ-! pamall palis ke Jaals
Dipldmé en échocardiographie 3 l'université de Bardeaux I:‘J"' i ..li S ot oyl o pales e Juols
Diplémé en Cardiologic pédiatrique i I'université Paris Descartes Sl puil ans ‘J ' glis o Jaols
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Dipldme en imageric vasculaire non invasive de I'université Paris Sud

Cabinet D’explorations Cardiovasculaireq
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Casablancale ....... .. .. ... ... ...
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Cuplmu 75mg/100mg
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Au total :

-Cadiopathie ischémique, FEVG a 60%
-IM minime

-Pas d’HTP

-Péricarde sec

Dr Y.Ragbaoui
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Casablancale .................... 3 slaJl I
Mr CHIHEB ABDELKADER
Le 03/03/2020

Compte rendu d’Echodoppler cardiaque

- Ventricule gauche non dilaté, non hypertrophié,
hypokinésie segment basal et médian de la paroi inférieur
avec bourrelet septal non obstructif, FEVG estimée a 60%

- Profil mitral type normal (E/A=1.4), PRVG normales

- 0OG dilatée (SOG=21cm?), OD non dilatée libres
(SOD=15cm?)d’échos.

- Valve mitrale fine, fuite mitrale minime sans sténose.

- Valve aortique fine sans fuite ni de sténose

- Valve pulmonaire fine, fuite physiologique minime sans
sténose.

- VD non dilaté de fonction longitudinale conservée a
(TAPSE=23mm, S’VD=14cm/s)

- Pas d’IT exploitable, Pas de signes indirectes d’"HTP

- Péricarde sec

- VCI non dilatée(15mm) compliante

- Aorte thoracique initiale et abdominale de dimensions
normale

Andalous ITI GH 11 Résidence Jasmine Immeuble 3 Appt 5 1“etage
Bouskoura Province Nouacer- Email : rgbaoui.yassine@gmail.com
Tél 10522 590959



