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

ditions générales :

Le cadre réserve a 'adhérent doit &tre diment 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 sains 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 orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 & 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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
éducation :
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 & la feuille de soins.
ntaire :
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 & 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 chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

MUPRAS

Déclaration de Maladie
Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales NQ Plg- 0 0 4 O 2 1 2
oA

de Royal Air Maroc N D . @6
(OMaladie (JDentaire (JOptique

(JAutres

m _3 .................................. SOBIBE . o e R R S e

Matricule :..
T

O Actif

Nom & Prénom :. Nh—gﬂ-{ ....... NPS’(\\\& ..................................................................................
Date de nsissance - 8.\ 0.3 5‘,'4‘
Adresse R.\}: t):.\ ‘?}B Dﬁ&\mw\{ ...... :\.%ﬁ \3 m\l\;ﬁ

Cadre réservé a I'adhérent (e) 5

Total des frais engagés :..... " SISRPSRSHPSRIS B ;
jii $f iff“*“ J
@hQLG“‘m ‘“:wr ”U' sqi
Cadre réservé au Médecin @ e e ol -

ddour
Cachet du médecin :

Date de consultation : ..€.4..._ /. 0? S

3
Nom et prénom du malade MASR\ ;
Lien de parenté : (O Luirméme
Nature de la maladie r?«wmo_m

En cas d'accident préciser les causes et cir

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidgnti

commﬁqgﬁ; 25 r\pnselgnemants saus ph confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle. 5:-;‘ Ul }

)

Jatteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés su? la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
Faita:. S I S A R ———

Slgnature de I'adhérem:[e] ...........................................




e i
S L TR

Dates des
Actes

Actes

bl
Nombre et Montant détaillé
Ceefficient des Honoraires

—k I

Cachet et signatu

e

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Montant de la Facture ..d“ 3

¥ Al

el

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des
Ceefficients

des Honoraires

Montant

" Cachet et signature
du Praticien

Date des

* Soins AM PC

M

Montant détaillé
des Honoraires

R R

_—4!,_.5.

B

Le praticien est prié de préciser la Hent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :
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DR LAKHSSASSI

' GE Medical Systems

Rapport Cardiaque - Complete

Information Patient

Nom: NASRI,NADIA

ID: N-00 Sexe: F Date d'Examen: 04 Aug 2021

Neé(e) le: Age: Cassette:

Taille: ASC: 0.00 m? Compteur: 0:00:00

Poids: BP: Médecin Référent:

| 2D
| | lob ps 5mmHg |
- Mode-M
) Sivd 1.00cm  |FR% M 40.26 % VGd VGd

FR SIV -35.00% FEcub 78.68 % MasseASE ' >+29 MassePENN 0418

SIVs 1.35cm  |FE,M Teich 71.63% A0/OG 0.95

Ouv. VA 1.96cm VG VsCub 12.30cm3

D AO 3.01cm VG Vs Teich  18.29cm3

D OG 3.16cm VGs 2.31cm

OG/AO 1.05 VEcub 45.39cm3

VG VdCub 57.70cm3 |VE Teich 46.19cm3

VGd 3.86cm PPVGd 1.15cm

Doppler

VA VM VT VP

FC 75 A 0.97m/s
E/A 0.98
E 0.95m/s VPulm Vd
A VM(Pht) 3.19ecm2
VM Déc 4.30m/s2
VM Tdéc 235 msec
VM PHT 69 msec

Raison de I'examen:

Diagnostic:

} Commentaires:
Bonnes conditions d observation contractitite globale et segmentaire conserve sigmoides aortiques fine d
ouverture normale valve mitrale de structure et cinetigue normale FE 64 % FR 38 % fonction VG normale

Opérateur: IMédecin:
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