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

Conditions générales :

. Le cadre réservé a 'adhérent doit étre dument renseigne .

- Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |la nature de la maladie

" Lavalidité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois 4 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 ains
que pour tous les actes effectués en série

L]

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d4
50ins

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

- La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pl confidentiel) doivent étre
jointes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

u Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique

-

L'ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

= L'entente préalable renseignee par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

®*  pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sent a joindre a la feuille de soins

Dentaire

*  En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigne sur la feuille de soins es
obligatoire avant le debut de traitement

L La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-aprés sofns est obligataire en cas de prothéses cu de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

R La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mols

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut adhesion® mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de [a loi n* 09-08 relative a la pratection des personnes physiques a |'égard du traitement des donnéey

& caractere personne

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

Déclaration de Maladie

=" MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales IVasy
de Roval Air Maroc a I X

N? w21-666008 ,

O autres

O Maladie O pentaire O Optique

Cadre/;é'swé '?_Kadhérem (e)

Matricule ;= ‘:" el Société
(O Actif CJ Pensionné(e) [ S (0 Autre
pkiindol /

Mo A

P AL il

Nom & Prénom :

Date de naissance

-

Tél. C—) e Z <2 -4~ Total des frais engagés : Dhs

Cadre réservé au Medecm‘

Cachet du médecin |
| WY1 3
\ Y- fWE S
Date de consultation : \ /<=
Nom et prenom du malade M meshggese g g A Age
‘ S
: O wi-me 0 O
Lien de parenté : —) Lui-méfme _J_Conjoint J Enfant

Nature de la maladie : ¢

En cas d'accident préciser les causes et ‘(xrcvmt_a;iﬁe‘z"'
| -

s le cas ou la maladie 2

ait un caractere confidentiel, communiquer les renseignements sous piconfidentiel 3 l'attention du

de la Mutuelle

i e s

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles

Falt & 2o ssmesiies Le : . / Y

Signature de I'adhérent(e) :




SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

Le praticien est prié de présenter la dent traitée, l'acte pratiqué et indiquer la nalure Jes soins.

Veulillez fournir une facture

s

MUPRAS (P 1410033745 ||

& d’Actions Sociales

............... /IR . o FU—

™\

DATE DE DEPOT

q de Royal Air Maroc

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
e —— = A REMPUR PAR /ADHERENT | Mle
SOINS DENTAIRES Traitdes des toing Coefficient
: Coefficierlf I B P B O st s s T ST B S ST A SR A A
i des travaux .
i . E:_—) 20Ty i c] W e PR PRGNS s
eome e B 2 > MBIl
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B D [ ' :J MEDBCIN | Prénom du patient . —gabﬁm.e ........... MG
Ty = B Début d execution Adhérent [[]  Conjoint ]  Enfant [] | AGe oo Date ... 9&“}31
T T :J Nature de la maladie | T Date 1ére visite lD}M’g_ﬂ_
Fin d'execution

!

Coefficient
des travaux

Détermination du coefficient
masticatoire

ODF.

H |
& \
25533412 21433552 4 :) Nature des actes | Nbre de Coefficient | Montant détaillé des U1 |
i 00000000 00000000 & | Montantd . honoraires K |
s
00000000 | 00000000 s ORd & B So.so
35533411 11433553 (:J Contisl ey 4

(Création, Remont, adjonction)

Fonctionnel, thérapeutique, nécessaire a la profession

Date du devis

PHARMAGIE | Date . &X}Ad CZE T
' Montant de Iafaclure =

P'&\g‘#@ n” 7 y[‘ :.Lkm
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Fin d'execution s CIEath T
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G N s e L
L | ANALYSES - RADIOGRAPHIES . e
Désignation des Montant détaillé des Honoraires vl Sy
' oefficients \5‘9/:
= = ~
VOLET ADHERENT | NOM : Mle :
UPRA :
DECLARATION N° (P 14/ JO 3 37 @ Fepaes! S AUSILIAIRES MEDIGAUX |Date .
Date de Dépot Montant engagé Nbre de piéces Jointes Nombre Montant détaillé des
AM PC IM v Honoraires

Durée de validité de cette feville est de (3) trois mois
Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous les
justificatifs exigés par la Mutuelle
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COMPTE RENDU D’ECHOCARDIOGRAPHIE DOPPLER

MESURES TM :

SIV :13mm, PP:11mm, VG:50 /35, PR : 26%, FE: 48% en 2D

COMMENTAIRES :

-VG non dilaté, hypertrophie septale modérée, siege d'une hypokinésie
anteroseptale,antérolatérale et antérieure , la fonction systolique du VG est
légerement altérée : FEVG a 45% en simpson biplan

Pressions de remplissage non élevées : profil mitral type anomalie de relaxation .
- Massif auriculaire non dilaté : Oreillette gauche peu dilatée SOG a 18cm2 SOD a
13cm?2 libre d’échos.

- Sigmoides aortiques 3cusps : fuite minime, pas de rétrécissement aortique.

- Valves mitrales fines : fuite minime, sans sténose

- Ventricule droit non dilaté, la fonction systolique du VD est bonne s'VD a
13cm/sec TAPSE a 15mm

- I'T minime estimant PAPS a 17+5 : 22mmHG

- VCl non dilatée a 12 mm.

- Péricarde sec.

- Aorte ascendante de calibre normal

CONCLUSION :
Aspect de cardiopathie mixte hypertensive et ischémique avec une légere altération
de la fonction systolique du VG FEVG a 48%
- Pressions de remplissage non élevées

- Double fuite mitroaortique minime

- pas d’hypertension pulmonaire
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DR NAJOUA YAMOUL
f(G Nom JABLINE MINA Sex ) Age Clinique N Section
el SN + 0002950 Case No. Lit No. Date 10/28/2021
bpm 65 108 37 65 68 67 66 69 69
ms 912 552 1048 910 876 888 902 860 866
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| Prompt:
Frequency: 1000 Hz | PR Interval: 140 ms |

Sample Time: 38 s QT Interval:

HR 70 bpm  QTc Interval:
I* interval 62 ms P Axis:
QKRS Interval: 118 ms' QRS Axis:

I' Interval:

156 ms | T Axis:

Total Beats 42 ,Normal Beats 41 SVE 0 ,VE 1,
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