ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

tions générales :
e cadre réserve a l'adhérent doit &tre doment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit €tre renseigne par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 maois & compter de la premiére consultation
L'entente preéalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 I'accident est a joindre & la feuille de
soins
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
iologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a I'ordonnance meédicale 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.
tique~ -

L'ordonnance du médecin prescripteur et |la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins
ééducation :
“L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéducations -

. Pour le remboursement, la faéture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de sains.
entaire : il
En cas de prothéses ou dg traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
s La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement
L] La radio-aprés sainé 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

mais.

Adresses Mails utiles
0 * Réclamation : contact@mupras.com
0 Prise en charge : pec@mupras.com
0  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'eégard du traitement des données

a caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Eéme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie : N° P19-0010080

() Maladie (J Dentaire (J Optique (J Autres

Cadre réservé a Ladhérent [e) : 7 S—
Matricule :...... Sﬁ Société : (\.&i ;Qkkic,\, .....................

O Actif O Pensionng(e] C] Autpe ..o, e
Nom & Prénom : B.kz\.}o‘\ \LC&

Adresse :.

Tél. : Sl =

Cadre réservé au Médecin, = - N

Cachet du médecin :

Date de consultation : fL/JZ/?,’&iO ;
Nom et prénom du malade E;QELWU(T“\\l TOCAAAN L N\
Lien de parenté : (O Luirméme .

Nature de la maladie Yu‘,{“uw .} b W e

' g
\es ﬂéﬁ?r@éﬂu: pli cgnf :Wemon du

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements poXés sur [a‘gresrﬁ ration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection d donne

Falt a:

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : .

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, commu
médecin conseil de la Mutuelle




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Docteur BENABBES Fatima-Zahra ﬁﬁj-“ il wl*"*' 3”;54}4 ‘
Spécialiste des Maladies du Coeur et des Vaisseaux . .
Echographie Doppler du Coeur C’HI-":‘” 3 __Jili JAI-"“I 9" 9“'[“‘:"“'
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DOCTEUR BENABBES FATIMA ZAHRA

CARDIOLOGUE

Casablanca Je :

2A-A2. 20%

NOTE D’HONORAIRES

Je soussrgne Dr Benabbes Fatima Zahra a

Voir regus Ia somme

(‘L\ELQLLLS (SDCBHJ
Defrpartde: M\ 00 MAMNE  Walls uin

Et ce pour -

- Corsultation + é/ectrocérdiogramme ;
s Echoidoppler cardiaque ’7
S SO
- Echo doppler vasculaire

- Hofte/'fensfonnel

12 120 ad BV




DOCTEUR BEN ABBES FATIMA-ZAHRA
CARDIOLOGUE

ECHOCARDIOGRAMME DOPPLER

NOM et PRENOM  : BOUMAHDI HALIMA AGE  :67ans
ECHOGENECITE : médiocre DATE : 21/ 12 /2020

DIMAMETRES AURICULO-VENTRICULAIRES

VD 30 mm - %oep.SIV
VG DTS :27mm DTD: 44 mm =% ep.. PP
SIV DTS : 13 mm - Fr de race
PP DIS: 17 mm -Frdej 72 %
DIMENSION OG I8  mn - DC
DIAMETRE AORTE INIT 30 mm OUV S : 20 mm - Fréq. C

ETUDE ECHOGRAPHIQUE

VG : Dimensions normales, bonne fonction systolique t (simpson biplan) . cinétique globale et

scgmentaive normale .pressions de remplissage basses

VD : Dimensions normales, libre d"échos .bonne fonction systoliqgue TAPSE a 18mm
oG . Dimensions normales :pas de thrombus .

MITRALE : Normale .pas de prolapsus .

AORTE © Sigmoides structure normale .pas de coarctation ,bonne ouverture systolique

‘.

TRICUSPIDE : Structure normale.

PERICARDE : Sec.

ETUDE DOPPLER

FLUX MITRAL : normal
FLUX AORTIQUE : normal .gradient moyen a 5. 3mmHg

FLUX TRICUSPIDE :  Petite IT physiologique , PAP systolique 220 mnHg).

CONCLUSION :

ECHO-DOPPLER CARDIAQUE COULEUR NORMALE .

Bd El Qods res Addoha A 23 n° 2 Inara Il Casablanca Tel: 022 872750




. 3118 Dr BENABBES |#1201 [ 18.0cmIM 08]21-12-2020 3118 Dr BENABBES [#1480 [ 18.0cmiM 08]21-12-2020 ey 3118 ] Dr BENABBES |#82 [ 18.0cmiM 0.8]21-12-2020 |
" BOUMAHDI HALIMA BTANS  Cardiaque P23AC 1 Gén ITm .0 10:0048 | BOUMAHDI HALIMA B7ANS  Cardiaque P2-3AC/ Gén ITn 0/10:01:37 #5% BOUMAHDI HALIMAB7ANS  Cardiaque P23AC/ Gerl !Trrﬂ 7110:03:45 |
) [2D/TM] G50 } 92dB K [2D{TM] G50 | 7548 | - die) G50 | 75dB

MI3 P100 | MI3 fP100 | J  P100
HAR | HAR

cule g. [TM]]
L Jdem |
4.43cm
1.20cm |
L ABcm
2.67cm
1.69cm
6196 (
73% | { ( 1.97cm

B2m| . 0.9
VG 209,919 | I

22 L L e _ =

¢ 3118 Dr BENABBES  #682 118.0cmiM 0.6]21-12-2020 3119 Dr BENABBES | #1063 122.0cmiM 0.0 21-12-2020 s 3119 Dr BENABBES | #255 120 0emIM 08|21-12-2020

¥ BOUMAHDI HALIMA B7TANS  Cardiaque P2-3AC/ Geén ITom.7 |10:05:03 BOUMAHDI HALIMA BTANS  Cardiayue P2-3AC I Gén ITmD6 10:06:27 ¥ BOUMAHDI HALIMA 67ANS Cardiague P23AC! Gén ITm 5 10:08:49
[DF] Gl0D [2D] GSO / 75dE [DC] G7O [2D] GSO ¢ 7548 - J [20] GS0 } 7548
F15.50 kHz MIO } P100 F170.33 kHz { P100 MI3 P10 = MI3 P00
Profond 98 HAR Profond 12: HAR - HAR

Taille 4.00
Angle 0

100
+75
+ 50
+ 25 |
cmfs
- 25
50

- 1100 |

-+ 80 1

- ¢ 60 ‘

] -+ a0 |
=+ 20

[~ o Bhcmie

+D 2.3Bem




