RECOMMANDATIONS IMPCRTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions génerales :
e cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
e cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lukméme 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 |'accident est a joindre a la feuille de
50ins.
hrmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Hiologie et Biologie :
La facture ainsi qu'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.
btique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Bbéducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 3 la feuille de soins.
entaire :
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 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 :
= |a déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact®mupras.com

o

Prise en charge
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: pec@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Ab
Casablanca 2

ngle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Hor loge
-Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

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

Deéclaration de Maladie

N° P19- (15633ﬁ

(OMaladie (DDentaire (JOptique : “ " DAutres
Cadre réserve 3 I'adhérent [e] "

Matricule :..........Asvs... i.,) ..................... {8 (o1 1=1 < T

O Actif C] Pensionné(e) (0 AULTE ©eeeeee e

Nom & Prénom :..... C— \-\R\L\&i &A{X\_:\-: %u(\/\. ....................................................

Adresse ...... App Q. W\ “N?)r‘;
______ 0,.Gale o ST

#5; 96 DO Total des frais engaq? . A L\ %O FORTTR B )1

Cadre réservé au Médecin -

Cachet du médecin :

Lien de parenté : O Lu‘Hnéme () Conjoint Q Enfant
Nature de la maladie : ........ ‘_h L(IL =, 0 B RO \‘\ﬂ\'\ ............. Fa \(.... \.B‘Q\a k)
En cas d'accident préciser |es causes et CINCONSTANCES | .4l .. .ewuiiiieeeeeaeideeeeenee e d vt e eee e

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, commuysiquer les renseignements sous pli copfidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

S

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

avoir pris_conngigsgnce de la clause relative a la protection des données personnelles. Q
Faita: SaNe. ... S //1.~:)/1’3[.}/k ..... LL—

Signature de I'adhérent{e) : ...




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Montant détaillé

Cachet et signature du Médecin

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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attesyént le Paiement des Actes

Le praticien est prié de préciser la dent traitée

Important :

|'acte pratique en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
| g !
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CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS
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D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

ODF

PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, necessaire a la professior
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIO!
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" CABINET DE MALADIES
CARDIOVASCULAIRES

ICL :0016862670000690
FACTUREN 259/2021

DATE : 10/06/2021

e NOM: CHAUKIKALTOUM

—_—

e CONSULTATION: 300DH
e ECHOGRAPMIE CARDIAQUE: 800DH

TOTAL :

DR Bouzidi Soumaya
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CABINET DE MALADIES
CARDIOVASCULAIRES

ECHOGRAPHIE TRANSTHORACIQUE

Nom et prénom : CHAUKI Kaltoum

Indication : Bilan d’une patiente hypertendue et diabétique.

Résultats :

Valve aortique :

® Sigmoides légérement remaniées et calcifiées,
(Vmax=0.8m/s),
® Absence de dilatation de I'aorte ascendante (AA=30mm)

présence de trois cusps. Pas de sténose

Ventricule gauche :

®* EnTM:DTD=44mm ; DTS=29mm : ; SIV=13.6mm et PPd=11mm ; FR 4 33% et FEVG a 62%
* En2D: VG non dilaté modérément hypertrophié sans trouble de |a cinétique segmentaire et

totale
®  Profil mitral normal avec pressions de remplissage normales du VG (E/E’=11).

Valve mitrale :

* D’échostructure normale.
® Absence d’'Im sans prolapsus ni sténose.

Oreillette gauche:

* nondilatée (surface & 20cm?) ; libre d’écho
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Valve pulmonaire :
e Normal avec un TAC=182ms (donc pas d’"HTAP).
Cavités droites :

e Ventricule droit non dilaté (diamétre du VD=35mm en 4CAV).
e Fonction systolique conservée du VD (TAPSE=23mm et onde S=10cm/s).

e Oreillette droite non dilatée.

Valve tricuspide

e Normale avec une IT minime permettant de calculer une PAPS & 25mmhg.
Veine cave :

¢ non dilatée et compliante.
Péricarde :

® Sec.

Conclusion :

e VG non dilaté modérément hypertrophié avec sans trouble de la cinétique segmentaire et

totale. FEVG calculée a 62%
e Profil mitral normal avec pressions de remplissage normales du VG.

e 0OG non dilatée, libre d’écho.
e VD non dilatées avec une VCI non dilatée et compliante avec une fonction systolique du

VD normale. Pas d’HTAP

e Péricarde sec.
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Dr Soumaya BOUZIDI BELMAJDOUB

chawki keltoum Sex : Age: Clinique N : Section :
0007743 Case No. : Lit No. : Date : 10/06/2021 10:11:7

S pHren s B r SHRRY BEimEs §

00:09:: 1 ACIIR 50H2/DFT/EMG

Fréquence: 1000Hz | PR Interval: 173 ms

Temps d'écha 28s | QT Interval: 381 ms ‘*dsﬂ 0
HR: 65bpm | QTc Interval: 397 ms '-‘.’-""::J VI

P Interval: 95ms | P Axis: 81.40Cb

QRS Interval: 88 ms | QRS Axis: -7.00€b

T Interval: 186 ms | T Axis: 66.80Cb

Signature Medecin :
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