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

ditions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment 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 & 3 mois 8 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 orthopediques 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 2 la feuille de
soins
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatpirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
liologie 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 médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandeé par le médecin conseil de
la mutuelle
ique ;
L'ardonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins
education :
L'entente préalable renseignée par le. médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses 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 a 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 B

maois.

J

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
NUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08B relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

ractére personnel.

PRAS:C

entre Allal Ben Abdellah

artier de I'Horloge

I

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

N M20- 0007747

U Maladie U Dentaire O Optique UAutres
Cadre résewé a I'adhérent (e) ~

Matricule ;... 0.0 5 3 ................... Société : ......... ?thl/ ..............................................

O Actif D Pensionné(e) ) B, e s

Nom & Prénom /L/cu.CLLEl ......... 2, l’?ﬂ/‘{ﬁ .............................................................

Date de naissance :.... 7. 4 ........ 4/,454{ (;-_1 ..................................................
Adresse :. ‘KU._\ {'t) I 3 e 1 j’.{UjEL ﬁﬁ’/’]/ﬂ CCI._SCI ..........

Cachet du medecin :

o\ dal. /)
Nom et prénom du malade : \Sﬂ KV\f' C,,—Z:/_} H )F PN -

Date de consultation : /(

Lien de parenté : J Luimeéme O conjoint O Enfant
Nature de la maladie ©..................... K%\\ .... ; __ O A T S L SRR
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ...... S S S R A N S e

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

>

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance dela clause relative & la protection des données personnelles.

[ - T - 17 C R B y A Y T
Signature de I adherent[e] A, .




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature M decin
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EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Phga_rmacien

Date

Montant de la Facture

ou du Fagmfisséur
) ST

—,
- ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Dat: Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue e Ceefficients des Honoraires
.............................................................................................................. >
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaille
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de |

SOINS DENTAIRES

Dents
Traitées

Nature des

' Ceefficient
Soins

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS |
DES SOINS
DEBUT

D'EXECUTION [

FIN
D'EXECUTION

O.DF

PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

00000000 | 00000000

35533411 | 11433553

[Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutigue, nécessaire a la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

L]

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECL
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Docteur Youssef DRISS]

Spécialiste des miladies
du Ceeur et des Vaisseaux

Ancien Médecin _b-nterne

el Sladies Eula oo
des Hopitaux de Paris .

013350 sual Al
. Ho:ter tensionnel H:3J5'L’~5 L saxal
* Holter rythmique - = ¢4 |-
» Epreuve d'effort, Fagd

' + Echo-doppler «
o cardiaque coulear

Casablanca, le \\/\’O/\’M
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100, bd. Oum Rabii - Résidence Al Ofoq (prés de la Polyclinique CNSS) Hay Hassani - Casablanca
Tél./Fax:0522 93 86 00 : _zilg!! - E-mail : ydrissi@hotmail.com - Urgences : 0661 08 02 82 : &iMawatasl!
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Docteur Youssef DRISSI

Spécialiste des maladies
du Coeur et des Vaisseaux

EOPRILY { JW-PPPR T L]

U J-A [PYN B3I BICX JO P WS £

Ancien Médecin Interne b Sleadies Golu conds

des Hopitaux de Paris —_—
19950 (saalls yamall
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Casablanca, le /”-},_ Q/(.m ...... /(
BARKAL Z AHRA

* Holter tensionnel

* Holter rythmique

* Epreuve d'effort

* Echo-doppler
cardiaque couleur
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100, bd. Oum Rabii - Résidence Al Ofoq (prés de la Polyclinique CNSS) Hay Hassani - Casablanca
Tél./Fax:0522 93 86 00 : ailg)l - E-mail : ydrissi@hotmail.com - Urgences : 0661 08 02 82 : &3aliugl|



Dr Youssef DRISSI
Cardiologue
100, boul. Oum Errabii
Hay Hassani, Casablanca
Tel : 0522 93 86 00

COMPTE RENDU D’ECHO-DOPPLER CARDIAQUE |

NOM : BAKKAL
PRENOM : ZAHRA
DATE D’EXAMEN : 14.01.2021

* Aorte ascendante de taille normale = 33 mm. Oreillette gauche de taille (40
mm) et cinétique normales, sans thrombus visible.

* Ventricule gauche non dilaté (50 mm/33 mm), de cinétique globale et
segmentaire normale, avec FR a4 33 % et FE a 61 %.

* PRVG basses. Trouble de la fonction diastolique : E/A = 2.
¢ HVG concentrique : ESIVd = 15 mm, EPPd = 13 mm.

* Appareil valvulaire mitral : calcifié. IM grade 2.

* Appareil valvulaire aortique : sans particularités.

* Pas d’hypertension artérielle pulmonaire. PAPS = 8.

* Péricarde : pas d’épanchement.

* Crosse aortique : sans particularités.

* Cavités droites de taille normale. VD = 20 mm. VCI non dilatée, compliante.

AUTOTAL :

Cardiopathie hypertensive avec trouble de la relaxation du VG.
PRVG basses. Fonction systolique du VG conservée.

IM grade 2. Pas d’HTAP.

Pas d’épanchement péricardique.
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