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Le cadre réservé & l'adhérent doit &tre diment renseigné. DECIGr‘atlon de Maladle . N? P19_ O 0 1 3 1 4 o
Le cadre réservé au medecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de Ia feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation. ‘ (JMaladie (JDentaire (JOptique U Autres

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, Cadre réservé a I'adhérent () 1
extractions multiples, parodontie orthodantie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Matricule ........ .\i > e M e SOCIBES & .ot e,
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 3 la feuille de D Actif C] Pensionné(e] D AU ovvonmnmrsnsressssoneerreere e emssssssesss s eessenss
soins. Nom & Prénom : Sﬁh&KAbL ‘-l Kad @ate de naissance .2 /... Q.. 2/%_ .....
rmacie : Adresse . S 9 Lﬂ?!&g’/\ﬂ‘-iﬁ ...... Zﬁ'lé E /? 4

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

_ Cadre réservé au Médecin 5

jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

. . . ; Cachet du médecin :
Un pli confidentiel du meédecin 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 Ia feuille de soins.

Date de consultation : /é ...... R = G B 292’/-!— /K{)A
| A

éducation : Nom et prénom du rnalade

; " - | goal iqe ? 2 ) )
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté :

réeéducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
ntaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'sccord préalable renseigné sur la feuille de soins est

Dans le cas ol la maladie aurait un

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle

S
ﬁ Efeignernenm sous pli confidentiel & l'attention du |
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La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. 43 dé |
. L ) . ‘ , J'atteste sur I'honneur lexac en ortés sur la présente déclaration. Je déclare
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. avoir pris connaissance !de Ia cladse r‘elat‘.w ﬁa: des donnees pBr‘sonneIIes ‘
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Faita: ,—{ ............... esen s W nmmins
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhére A C C U "
mais. E i Ve |
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Adresses Mails utiles VOLET ADHERENT
Réclamation . contact@mupras.com .
PG : - - «N2 P19- 0013145
rise en charge pec@mupras.com Backiration e malacie TS
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
) o Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. Matricul
8 MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-0B relative 4 la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données ; ICLHE | coicairosniesssosesassressnsusnsunannnnanansanssastons
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
caractére personnel. v i Nom de l'adhérent(e) :........cc.covuerercrereecnannen.
UPRAS : Centre Allsl Ben Abdellsh - 6me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellsh - Quartier de I'Horloge clamation uiterieure. ST D R g 100 Ao
Casablance 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com des frais engages !.........ccoeeuieuciiinnans
Coupon a conserver par |'adhérent{e). : Datede depliy. ol T




ST

Natures des
Actes

Nombre et
Cceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

................ Golpl ... £ Gves))

=t o

Montant de la Facture

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des
Ceefficients

Moentant
des Honoraires

S d%

| Cachet et signature
| du Praticien

Montant détaillé

des Honoraires

VOLET ADHERENT

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

3

Important :

Le praticien est prié de preciser la dent traitée, I'acte pratiqué en inquua'nt la nature des soins.

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

Nature des
Soins

Dents

G Ceefficient
Traitées

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
? e DETERMINATION DU CCEFFICIENT
DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
DO00D0O0O | 00000000
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553
= MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutigue, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
—_—
DATE DE
L'EXECUTION
]

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIONI




Docteur Balkis BABOU

Spécr’ﬁ:’ste des maladies

Cardio-wasculaires

« Echodoppler cardiaque-couleur

« Holter tensionnel - Holter Rythmique
- Epreuve d'effort

. Spécialiste de la cardiologie pédiatrique

. Traitement et suivi de I'hypertension arterielle
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Levothyrox?) 25 pg,
Comprimés sécables Bf30
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Levothyrox 50|.|g
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Levothyrox® 25 pg,
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ATLASSI

Télephone: 0522-555-135

ICE: 000815216000020
IF: 40280745
Casablanca le 16 mars 2021 Madame FOUAD ZOHRA ‘
‘:‘l_,;’;;",' ‘l._‘:"’t‘.:f'.*;-:l
FACTURE N° 1651
‘ Ai}ﬁ!yses )
e a7 AT ——— B 30
Créatining --------===s=c=eemeemmauan- B 30
ACIAE UTIQUE ==mmmmmmm e oo s oo oo B 30
Thyreostimuline (TSH us) =--======ss=semremsmamamramrameaee B 150 | Total : B 240
Prélévements :
SANG--ewnswnmemmromcmem e | Pe| 15]
TOTAL DOSSIER I 220,00 DH
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Docteur Balkis BABOU

Spécialiste des maladies
Cardio-Vasculaires
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« Echodoppler cardiaque-couleur
- Holter tensionnel - Holter Rythmique

- Epreuve d'effort sl s JELY! wie L8l LAl el Eike \
. Spécialiste de la cardiologie pédiatrique Sgoall sl (Al yel adi C)l:- !
. Traitement et suivi de I'hypertension arterielle Jorad I al 5al g

et des dyslipidemies Jushll gull e L8l liag g seudl bavall Juaide
Casablanca: o : g“ elanll 1ol

Casablanca, le 16/03/2021

Nom du patient : MME FOUAD ZOUHRA

COMPTE RENDU D'ECHOCARDIOGRAPHIE TRANSTHORACIQUE
AO=38mm OG=40mm PP=15mm  SIV=14mm
1-Ventricule gauche non dilaté (44/27mm), non hypertrophié,
fonction systolique globale reste conservée, FE VG = 68%,
Profil mitral : anomalie de relaxation ; pas de trouble de la
cinétique segmentaire .

Pas de thrombus ni anévrisme du VG
2-Oreillette gauche dilatée, SOG= 29.7cm?. Semble libre
d'écho en transthoracique.
3- valve mitrale d'échostructure normale, fuite mitrale grade
I, pas de sténose.
4-valve aortique d'echostructure normale, pas de RAO +
IAO minime.
5-Cavités droites non dilatées,

Insuffisance tricuspidienne grade I, PAPS =21+10=31mmhg,
bonne fonction systolique du VD. S'=17cm/s.
6- péricarde sec
7- VCI non dilatée, mesure 19mm, compliante.

Conclusion :
CARDIOPATHIE HYPERTENSIVE ,

FONCTION SYSTOLIQUE GLOBALE DU V6 CONSERVEE
FE= 68% EN 2D. OG DILATEE

PRESSIONS DE REMPLISSAGE DU VG NON ELEVEES
PAS D'HTAP.

600, Avenue Driss El Harti, Db. Lahjar, 1¢r étage, Ben Msik - Casablanca
Tél.: 0522 56 76 56+ Urgence : 06 66 54 77 15+ E-mail : baboubalkis@yahoo.fr
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES Dr.ATLASSI

Dr. Alaa ATLASSI Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie

Spécialiste en biologie médicale Immunoloagie - Ho loqi All ologie - Spermoaramme
Ancien attaché & CHU Ibn Rochd u gl rmonologie - erg gl p g
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Dossier ouvert le : 16/03/21 Madame FOUAD ZOHRA
Prélévement effectué a 09:51 Né (e) le : 1949
Edition du : 16/03/21
Référence Dosssier : 21C723
Compte rendu d'analyses ~ Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons un bon rétablissemen
BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE
Normales Antérioritfs
13/02/202¢
Urée : 0,31 g/l 0,15-0,43 0.2
Soit : 517 mmol/l 2,5-7.2 48]
Créatinine : 6,3 mg/l 5-11 5.1
Soit : 56 pmol/l 44-97 5
01/07/202
Acide urique ; 45 mg/l 25-57 :
Soit : 268 umol/l 150 - 339 304
HORMONOLOGIE
THYREOSTIMULINE (TSH ultra sensible) : 22,04 * pUUml 027-42 0.6:
(Electrochimiluminescence-Cobas e411)
L URGENCE EN 30 MINUTE Page 11|
30, bloc B, cité D'jamaa, Ben M'sick, Casablanca sl ol loaus oy delosdl dnd B aet, 30

Téléphone : 0522 555 135 0522 555 135 : Lasigy




o Dr BABOU Balkis

D . i . - — _ - - ! y .
| Nom :FOUAD ZOUHRA | Frequence 1000Hz | PR Interval 182 ms | Prompt: ®
| Total Battem12 ,Battements No12

" Sex: Lit No } Temps d'écha e ‘ QF intetval W | Middling Left axis deviation,Abnormal ECG
FC 60bpm | QTc Interval 442 ms | '
Age Date:16/03/2021 10.25:35 | |
. P Interval: 122ms i P Axis: 52.00;a |
| SN:0013028ection | QRS Interval 100 ms | QRS Axis: -15.70;3
T Cli No CaseNo ‘ T Interval 237 ms 1 T Axis 9302 Docteur
| bpm 63 57 65 55 60 60 59 60 60
[ms 955 1058 917 1092 996 999 1014 996 996
|
I
I
aVR | { f | n i
| | i ! : \ | ! a . %
| | i il | ] f‘ Il FI | |
avL | J- | E E k L | |
aVvF ¢
V1
V2
V3
V4
| V5
' i 4 & i
V6

00:00 AC+DFT+EMG 25mm/s 10mm/imV




DR BABOU BALKIS 3Sc-RS
16/03/21 10:38:39 Cardiaque

-] +|
1 OG Surf 29N cm2|

DR BABOU BALKIS ISc-RS

16/03/21 10:38:16 Cardiaque
. sy

1.4cm
VGd 55¢cm
PPVGd 1.1cm
SiVs 1.8 cm
VGs 33cem
Vol. Téléd{Teich) 150 ml
Vol. Télés (Teich) 45ml
FE(Teich) 70 %
FR% 40 %
Vol Eject.(teich) 104 ml
Mas. VGJ(ASE) 200.38 g




