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

Conditions générales :

" Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

. re réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

b La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

. entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

- En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille dé
50INS

Pharmacie :

- Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

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

Radiologie et Biologie

. \
a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du cc mpte rendu (sous pli confidentiel)

ivent étre

ointes a 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 de
a mutuelle

Optique :

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

Reéducation :

L]
L'entente préalable renseignee par le meédecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de

reeducations

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

Dentaire :

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

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

.

La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

s sclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
MOl )
~

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise o charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.c

a MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protecti

Q_‘Maladie

Déclaration de Maladie

¢ MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

N? w19-586007
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DDentaire DOp'cique L'JAutres

Cadre résgrvé a I'adhérent (e) —— -
: é} 3 f\ Société Y < \ -

Matricule
g Actif Pensionné(e) [: Autre

Nom & Prénom %Ssh\ L/ Nw Mk
Date de naissance : \% o Of\ Rin \Q\ b\‘\
Adresse : \A,a \C\ \(\J"Q&&l’ ;

Tél M llq"\lg B)f Total (Ké'fr..m engages LA\-&% \()‘? Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin %

Date de consultation

§ & ¥ ~_.
Nom et prénom du malade ;¥ ﬁ%ﬁ (, AT \J LL‘ WA Age /{qbtf

= (!
Lien de parenté O Lui-méme LJ Conjoint / (J enfant
Nature de la maladie : . i & - ;-};-" % Ah“’ \J"" }/ﬁ
En cas d'accident préciser les causes et Lllconsta_mt:s ;

s le cas ou la maladie

yurait un caractére confidentjg®t

jecin conseil de.la Mutuelle -

N

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des re'n'sgw&n’r—umnts"uorrm sur la présente declaration. Je déclare

avoir pris cgnnaissance de la clause relative'a l&protettion des données personnelles
Faitb:._éémw DA > ¥ & le: 2 yx = /.9.’(.-.
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AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
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CABINET DE CARDIOLOGIE
Dr. Driss BENCHEKROUN
Diplomé de la Faculté de Medecine de Toulouse

Casablanca, le 12/11/2020
Mme FASSIL NAIMA

NOTE D’HONORAIRE

- Echo-doppler cardiaque ..............coooiiiiiinnnn. 1.000.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de

MILLE DIRHAMS

Dr. D. BENCHEKROUN

Résidence BENOMAR, Immeuble " B " Rue Ibn Nafiss Maarif — Casablanca

Tel: 05.22.25.06.06/ 05.22.23.22.67 Patente :35701077 1IF : 40703715 ICE: ()016788060()()(]




DOCTEUR Driss BENCHEKROUN
Cardiologue

05.22 25.06.06 022 23.22.6

Casablanca, le 12/11/2020

| Mme FASSIL Naima

ECHO-DOPPLER CARDIAQUE

-TA : 135/70 mmHg -F.C : 64/ bpm. -S.C=2.04 m>. |
MESURES :
- Aorte : - Diamétre = 29 N <36 mm PHT = ms
-0.S 16 N >15mm ITVAo =313 cm
-0.G.: -Diamétre = 39 <40mm ROG/Ao= 1.36<1.3mm
- Mitrale
-V.G. D.T.D. 45 (30-55 mm) DTS 30 <35mm

SILN. 10 <11 mm P.P. 9 <11 mm
% R VG 32.7 %WN33+5

- F. diastolique VG : RE/A =1 TDE = 283 ms E/E’= 4.1
- Cavités Droites : PAPs=37.1 mmHg

COMMENTAIRE :

- Ventricule gauche de taille et de contractilité normales

- Pas de troubles de la contractilité globale ou segmentaire

- Epaisseur du septum interventriculaire et de la paroi postérieure normale

- Fraction d’éjection VG = 69% (M. de Simpson)

- Oreillette gauche de taille normale -S=18.8 cm?

- Cavités cardiaques droites de taille normale - VCI de taille normale compliante
- Insuffisance aortique mineure sur sigmoides légérement épaissies

- Décollement péricardique systolo-diastolique postérieur.

CONCLUSION :

- Ventricule gauche de taille et de contractilité normales
- Pas d’hypertrophie pariétale
- Fraction d’éjection VG = 69% !

- Pressions de remplissage VG normales K>
.
Pas d’HTAP. N
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