RECOMMANQA:FIDNS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre ddment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 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 4 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 gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes 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
la mutuelle.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins
education :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-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 &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

a MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

caractére personnel.

VIUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Hor oge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Cadre réservé au Médecin =

Cachet du médecin :

Lien de parenté : int \ il E\r;ant
Nature de la maladie :......... \AQD \)&MR./:;,‘.J‘.(CC ’\Xq\&...

En cas d'accident préciser les causes Bt CINCONSLANCES : ..X.........coiimuiiinaiiienaiaiiosasesassnniosnmsnnsinsssisaesnsssnen

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

-
J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir prisy/| 's_si e de la clause relative & la protection des données pergbnnelles. i
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Le praticien est prié de pr Eciser la dent traitée, I'acte pratigue en indiquant la nature des soins
‘
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CABINET DE CARDIOLOGIE DR NAJIH HAYAT

FACTURE
NOM : FIKRI
PRENOM : NAIMA
DATE ACTE MONTANT
07/06/2021 | CS+ECG 300 dh

07/06/2021 | ECHOCOEUR 700 dh /




Docteur Hayat NAJIH a2l sbs 5)9i0all

Cardiologue inalpidl g calall Blyoi 06 aumlois]
Diplémée de la faculté de médecine de Casablanca gl Jlall gs audell Syl Gmypi
Ancien interne & 'hopital de la Timone & Marseille Lad gy Glpem jle gibiiomay Ligler Sgliole Squle
Ancien infeme du CHU Ibn Rochd de Casablanca gl lally mdy gl gaddme Liske ddale e
Diplémée en Echocardiographie de I'Université Bordeaux Segalen Luijiy go gt dtals jo gumlly aulill pans snlad gle dlels
Diplémée en cardiologie pédiatrique de 'Université Panis Descartes il ddele o gomll dsesll 3 inlpid] pas solad gle dlels
Diplémée en imagerie vasculaire de I'Université Panis Sud Q h( | sl jpo Jlab P aulill paljei snlaiis gle dlols
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Tél.: 0522907051 -GSM: 0662 69 23 99



Docteur Karim NAYME T el g Sy sl
Ophtalmologiste @ ’ L B | U
Maladies et chirurgie des yeux og2dl Ay g d'ab_o‘l |

Chirurgie de cataracte - Glaucome a5l gl AN ds s

Chirurgie réfractive - Traitement du Kératocéne

Oeil et diabét el el Qanes
eil et diabéte :

é,.Lua_” glay el dulial

Adaptation en lentilles de contact > 20 | I, 1 | (LK (] |

| Pathologie vitréo-rétinienne L I 2l ol

| tholog A A il g Sl Sl ol

| Chirurgies des paupiéres et des voies lacrymales fooadl Sllluio g ygad! Aoy

Cher Confrere/ Consoeur

Permettez-moi de vous adresser Mr, Mme
Flkgl.... [V owna.. pour un examen cardio

| préopératcﬂz -
pourh&a(awdans le

cadre du bilan Pré-anesthésique sous sédation ou
anesthésie général.

Prise de RDV par téléphone
5, Bd Abdelhadi Boutaleb (ex Rte d’Azemour) Lot/ Nassim Casablanca
slasdl usnill &53( Ll 9051 Garlo) wullogs galgl sec gL (5
®+212522366079/064308 2295
@ karim.nayme@gmail.com §) Cabinet ophtailmologie Dr nayme karim
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-V 245 m/s
P 24.10 mmHg

VA Vmaox 1.80 m/
VA Vmoy 1.37 m
VA GDmax 1297 mmH
VA GDmoy 7.92 mmH
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FE VG (sim.A4C)
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CABINET DE CARDIOLOGIE ET D’EXPLORATIONS CARDIOVASCULAIRE : Dr NAJIH HAYAT

Nom : FIKRI Le 07/06/2021
Prénom : NAIMA

COMPTE RENDU D’ECHOCARDIbGRAPHIE

1- VG non dilaté (VG : 50/27mm), non hypertrophié (SIV : 10mm,
PP: 10mm), de bonne cinétique globale et segmentaire,
FEVG : 62%

- '2- Profil mitral type normal (E/A : 1,14)
PRVG basses (E/E’ : 6)

3- Massif auriculaire non dilatée (SOG : 19 cm2 SOD : 14 cm2),
libre d’'echos

4- Valve mitrale fine, sans fuite ni sténose mitrale
(SVM par planimétrie : 4,7 cm2)

S- Valve aortique tricommssurale, sans fuite ni sténose aortique
(ITV Ao :39cm Gdt moyen : 8mmHg)

6- Cavités droites non dilatées, bonne fonction systolique du VD U

(S'VD :19m/s TAPSE : 20mm)
7- VCI non dilatée, compliante
8- Pas d'épanchement péricardique
9- IT grade 2 estimant les PAPS : 28+5 : 33 mmHg
10-  Aorte ascendante a 36 mm

AU TOTAL :

¢ Bonne fonction systolique du VG, FEVG :62%
¢ PRVG basses

¢ IT grade 2

e Bon VD

¢ Pas d’HTP ce jour
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