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

tions générales :
e cadre réserve a l'adhérent doit étre diment renseigne.
e cadre réserve au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
a validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 8 compter de la premiére consultation
‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, protheses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
50iNs
macie :
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 médicale 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
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
education :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
reéducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord prealable renseigné sur la feuille de soins est
abligatoire 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 :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
S

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
a MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

caractere .UETSDV"H'TE‘

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tel. : 05 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05 22 22 7¢

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

& Maladie ODentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)
Matricule -‘z\'L\,C}(O\ ........... sl liEE
O Actif O Pensionné(e)
Nom & Prénom :............. \’ A

Déclaration de’Maladie
N2 M20- 0005360

UoOptique

Date de naissance :

Adresse :.......=

Cadre réservé au Médecin 2

Cachet du médecin : : )

Date de consultation : . & ‘_))

.m\\ge..m ................

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

\30 ‘

En cas d'accident préciser les causes et cwrcmms\tamcea

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel l_\nr "’1uﬂn:1..18f \es Nshsemhement.s sous ph rnnﬁdennet a \}jl:.ent\tm du
médecin conseil de la Mutuelle — 1

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements por‘t\e/sur‘Ia Ppésente declaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protect\qn-des onAtes personne”e

T . _} - Lot aN... L. ? AAAAA L. 2.
Signature de l'adhérent(e) :.......................... R e —



- * RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des ; Nombre et i Monrtant détaille Cachet et signature du Médecin 1
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EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
. Date
ou du Fournisseur

Montant de la Facture

. g I _____________ {

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du ‘
Laboratoire et du Radiologue |

Désignation des
Ceefficients
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Montant
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM | PC M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIRES. s

Le praticien est prie de preciser la dentrtraitee, | acte grativué en indiquant la nature des soins
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTI(]




;, Docteur Najopa Yamoul* " Jols 598 5.;9-25.\.”

: Cardioligue lplly 2] ol b deoliads
] >
[ - Ancienne interne gu CHU Ibn Rochd adyy ol ol 3L Ll duls s dewb
Diplome d’échocardiographie (i) e d P
doppler de I'Université Victor Segalen Loipd) gay9 dtalon gasally aldlf pand pylis
de Bordeaux (France) Samadl il jasd - lill laudass
Electrocardiogramme - Echocardiographie doppler ialle WLill ol 5 o l. u
holter rythmique et tensionnel g byl : l
j Epreuve d’effort s jlas
! g(’
J 4 , (
{ Caﬁablancaléi,;ﬁis@‘.o g /O 3 ,,,,,, 20 LA
oy v
: LNt O
€ e‘;;:_-' S, f:‘\r

(<&

ANV ob;}\id

(0522 690 025 20613020244,
claanadl ladl - didgdl - [ FLb pLil amvano AL ]3 Al Jo¥! Gutadl B9adl sly £l £U pld 344
344, Lot Haj Fateh Bd. Oued Daoura 1 Etg. App.3 [en face de la mosquée Haj Fateh]

El Oulfa - Casablanca - Maroc
| @ E-mall: drnajoua.yamoul@gmail.com |




A

' ULASTAN o2 R Ry TR

de 20 comprimiés ) B alis

1 180017100873

Cardensnel' 5mg
ompnmes pelliculés sécables B/3

PPV: 58,10 DH

JUTI ll\¥

j SRR
Lot : 3380
Hfg 10 2020
gxel: 10 2023
BIOQODEX MAROC PPV : 63,20 DH
Ao oo
/ {

)3 6
3



Docteur Najoua Yamoul ‘Sl 595 0 9aS ]l

Cardiologue tbudly ol 210l g doliads|
- Ancienne interne au CHU lbn Rochd ity il gbaaioia®! 310 Ll dulsfy dud
Diplome d’échocardiographie Sy . G .
doppler de I’Université Victor Segalen (Liwipd) 93,91 dtalons sasally calidl PRk
de Bordeaux (France) gamall wlall jasd - wldll Jadasd
Electrocardiogramme - Echocardiographie doppler basiie ol oild sl il
holter rythmique et tensionnel gyosd el il ’
Epreuve d’effort g3 L

Cabinet de consultation et d’exploration

Cardiovasculair

Docteur Najoua yamoul cardiologue

Facture N° : 50../2021

I s
Identité M me.. o nohs....Madac ...

Désignations Date de consultation Montant
Consultation Q3 /3 /2021 250., 00 dhs
Echocardiographie doppler %o ,00 dhs

Montant TTC 0504.00dhs
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COMPTE RENDU D’ECHOCARDIOGRAPHIE DOPPLER
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%

MESURES:

SIV :10mm, PP:9mm, VG:53/23mm, PR :33%, FE: 62%

COMMENTAIRES :

-VG non dilaté, non hypertrophié , bonne cinétique segmentaire et globale bonne
fonction systolique du VG : FEVG 62% en 2D

Pressions de remplissage basses , profil mitral type anomalie de relaxation .

- Massif auriculaire non dilaté : Oreillette gauche non dilatée SOG : 16cm2, OD non
dilatée libre d’échos SOD : 12cm2.

- Sigmoides aortiques 3cusps : sans fuite ; sans sténose.

- Valves mitrales fines : pas de sténose, fuite mitrale minime.

- Ventricule droit non dilaté, la fonction systolique du VD est bonne

S'VD :17cm/sec ; TAPSE a 22mm

- IT minime estimant PAPS a 20+5: 25mmHg.

- Voie pulmonaire non dilatée sans sténose TAP a 120ms

- VCI non dilatée a 14mm

- péricarde sec .

-Aorte ascendante de calibre normal

CONCLUSION :

- Bonne fonction systolique du VG, VD . FEVG a 62%
- Pressions de remplissage gches normales

-IM minime

-Pas d’hypertension pulmonaire
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DR NAJOUA YAMOUL ' '
‘ E C G Nom BELLAMIH NADB&x Age Clinique N Section
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Frequency: 1000 Hz | PR Interval: Frompt
b Heryar 176 ms Total Beats 35 ,Normal Beats 34,SVE 0 ,VE 1. |
Sample Time: 28 5| QT Interval: 398 ms v A -
VA w 3o v\ W

HR: 80 bpm | QTc Interval: 455 ms \ 4\/ !
P Interval: 72 ms | P Axis: 62.70Cb =5 ' i

QRS Interval: 126 ms | QRS Axis: -21.76©b

T Interval: 202 ms | T Axis: 24.39Cb
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