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

itions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validite de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 3 la feuille de
soins. :

rmacie :

Les vignettes des neédicaments 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
jointes a '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

ique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

aducation :

L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeéducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont  joindre & |a 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 étr'e 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:

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

mais.

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08B relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

caractére personnel

iue Allal Ben Abdellah

78 18

- WWw.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N2 M21- 074718

U Maladie U Dentaire O Optique U Autres
Cadre réservé a I'adhérent [e) 7 ,\‘; o
- 7

O Actif O Pénsionné{e]
Nom & Prénom :.... G £-.... kHﬂupﬁEZHﬁés/-)ug ........ o
Date de naissance JAT.QA‘:/J}]{/ ..........................................................................................

Adresse jémuwd:@e,ff;&‘_a ...... {/7:)2/-0/..‘%9 ..........................

....... AN T G

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............

Nom et prénom du mal

se relative & la protection des données personnelles.
T — Le: ... YA H insssmssssssmmesave

Signature de l'adhérent]



Instructions a suivre

Etablir une feuille de soins par personne et par
événement. ;

La feuille de soins doit étre accompagnée de
toutes les pieces justificatives originales
(ordonnarices médicales, factures, ...).

Le nom et prénom de la personne soignée
doivent étre portés par les praticiens eux mémes
sur chaque feuille de soins.

Les ordonnances transmises doivent &tre
accompagnées des codes & barres des
médicaments achetés .

La feuille de soins ainsi que les piéces

justificatives doivent étre présentées a la CNSS
dans les deux mois qui suivent le premier acte
médical, sauf s'il y a traitement médical continu.
Dans ce dernier cas, le dossier doit étre présenté
dans les soixante (60) jours qui suivent la fin du
traitement.

Le remboursement des frais engagés sera
effectué sur la base de la tarification nationale de
référence.

Certaines prestations ne peuvent donner lieu au
remboursement que suite a accord préalable.
La liste de ces derniéres est disponible auprés de
tout le réseau CNSS.

Les risques liés. aux accidents du travail et
maladies professionnelles ne sont pas couverts.

Toute personne conpahie de fraude ou de fausse
déclaration pour obtenir des prestations qui ne
sont pas dues, est passible des sanctions légales
et réglementaires. .

L'obligation de remboursement prise par la
CNSS est subordonnée au respect des conditions

Lge b oo Slolas
o> g Goya ST il ko Snd) dikyg oy

gl §ilisd) pranm cladall diyg 3Lif csts
Lot puilysd duads ciling)

e diyg JS e Lol

gl ol 5l dlss ol cilaogd] é‘-j;! —n
Bl paligll

Ggaiaadl | duili¥) Giligllg ulaMall 489 aadd o
T o0 gt Byl b elaia ¥ plasall pidogll
a.:.n_,.:' seisnal) pMal) Al> b lacls duaks duloc Jof
(Lag.tso)w_).g_w 2ga T. ulla-“,na-&.d.u i, aJds
! glgasl

Auilog W ddyy el bl Lo digradll dlliall aieed @i
eyl

dddlgal| cllay s, Jhay Sloasllas poigas
ddasugll
XIS g 2oy gatBpigio wloasdloas asiX
.,E,.cLa.Z.v_-Xi olesal] idogl B9aia|

-

duigall palye¥l g Jodul Gislgs e deabill jlas¥l
oasgasl) Alls 2

0 alit M LS pupas of il aule b o JS
ciwigilall aliuall Liks cuila s disisuns yui alods
obeaal) il Ggaiiall iyl (o pasgaill 3>

Gamw Lo S g duigilal] Jogyuidill plyials (s eloin¥l

réglementaires et de ce qui précede. 0,55
ALSell gillog gades J,Lu-il u‘l_dul i ol
Cachet et signature de I'Agence rvé a la DAMO
Identification de l'agent @i
Datededérﬁtduduuienl_'l_l T_0_0 D_1_1_1_Lgladl 7uls | Date diarrivée: S O T O O O DO Y L P

O bboS4 (857

4\4%\4\ oorall dalesall cilsdall diyg e itz ool B
. . Feuille de Soins Maladie Obligatoire, e
LYl chaal — - >
+HO%+ el Ahsis didigs Ak 5
uﬁ?ﬁi Entente préalable * Exécution * REL. - 610-1-02 i) zpe 5
N° Dossier : ;
Partie réservée a I'assuré(e) . / (Lg)) & pobells pols
Nom et prénom AI\/_DQLOL)SS/Q/% e - guaiullly Lla)] @)
N3 & {48 e
N° Immatriculation : I}iEI_lJIZIQIA_I_I_I s Jasauill ob)
noin: © 5394 A 00U dyilegd) gyl dillay od

Lien de parenté du bénéficiaire avec I'assuré(e) *

Conjoint B f )]

(Lg aFgrodlly srdiusall o dulyilididle

Pl o

Adresse :

SoAdw Fe CaZ A AT Io Fes Ayo/)r_c //

] ot |

Date.de naiggance :
N° CIN:

Sexe* :

i | oo L&A}, N ohs |  iglaaal ilee
Nombre de piéces jointes : | ; g J : ddipoll 3ilig] sac

Déclaration du médecin traitant gl cessdad] i pmad
Bénéficiaire de soins e . ‘ E ; -g m Sl Madl o ddisal |
Nom et prénom : M-‘ ,..a.-u.u.ll, ,.L.La.ll o ¥1

11

aluay ¥ Fuyls

| G (I R N NS ([ S

INPE et code & barres 2

Médecin traitant
plaall cadad

*olaMall g9

Type de soins*
-

Hospitalisation

D slasias sl

Maternité | | iepel  Accident [ tats . Maladie [ sase

renseignements portés ci-avant.
Faita:

Le: | P [ |

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des

adel 53 Lo S doaas agl | Je déclare les informations ci-dessu: ole) bypSiall cilaglaal

slnetruetverltabhs
et !
o i

Cocher la mention utile pour

case 0‘\ w0 6"" o> LTI
.-mrmm‘llHPE(WWMMW&“&WM&“M]MWHW!M
080 200 3330 il gl - sl pln gl Ll 2186, o i Jadl - LS5Ts & aiall lasall ilag dgaialt
080 203 3333

CNSS leﬁlb‘l‘ﬂ_huﬂwl!?!!ﬂhﬂﬂ%\ 4




IS\

£
(o]
=

@
a
)

Description des actes effectués Actes de Blologle, Radlologle et Imagerie spuatly dadl¥) gloof] cilolos
= Jolae | .oy LY canele golk
oluloal 7 i oliloalljoy | Gllosll folao| susdall gleatl Sleloadt gl | Sleloatl sy Mumdh ""“',,om' ehdm ' ﬁmi“mrﬂmm&hww
Date des actes | Code d?j'” Lettre clé+ | Montant facturé Date des actes | Code des actes cotation Blologiste s
‘ cotation NGAP NGAP / NABM
| ]

Ne\ o\

INPE et code & B

SRS

INPE et code & Barres
0 _k_0_0_1_I_1_1

Tpaal| dpelalf lyaganill ¢ Lhii3 i 2N Giliasglf 2y

Description des ordonnances exécutées et disposifife médicaux fournis

2 A\ -
A\ N\ el O g
TNPE etcode B Bames [ ULZ oS 1% “_‘-“r%eo-@oép*;,gaf
; AR S\
111111 k\%{\‘@ "?\o‘sbl@o\ o
3 2
ol
(om0 [ [ T ]
Actes Paramédicaux el pasclielf cloles
| ol Frra T :
cllaatipos | helealia | TGy, | cldeadl | Syl slal) aclinall gloy 2.dg3
Date dos g | Code dés e clbs | e | Ngeraan | Signatire et Cachet du Paramédical
i NGAP d'actes | facturé
INPE et cod® a Barres

O P D B I W

INPE et code & Barres

hpdadll fopyls Pydall el
Date d’exécution Prix facturé

Sl e of g iy gl
nature et Cachet du Phemi etou
rmisseurs des dis Eux

médicaux

JL;/)\OIJOM 5384, T

fﬁ.ﬁlllons et services non pris en charge par I'Organisme Gestionnalre

Mm de la prestation’ Prix Unitaire Quantité

Pt Totat

CIM-10 : Classification Internationale des Maladies - dixidme révision




el (gl ey g3 q PR T ETE RS
“‘J‘J*" e L)‘*I A\qs\q\ Direction de U Assumnce Maladie Olgatosre

RELEVE DES PRESTATIONS  negrr—D
AMO =M. i p e

Réfé rence structurée : 211 109863443693 Emis & Casablanca le: | Page : 1

Identifiant de la famille Aldall iy m3| ANDALOUSSI LATIFA
HADAIK CALIFORNIE APPT 19 IMM C ETG 4

dimmstrxwldwon: IB6IT2518 (:‘-'\I-IFOI{NIE
Reglemment du mon 11 /202] (.‘\S’\IBI.AN(“A 2000
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4] Wil il i i A0 i
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Diplémé de la Faculté de Médecine de Paris

Ex-Professeur a la Faculté de Médecine
de Casablanca

Echo Doppler Couleur - Holter

Casablanca;lg/1.0/2021-------eeeeeeeo
COMPTE RENDU D’ECHOCARDIOGRAPHIE DOPPLER COULEUR

Nom et Prénom : MME ANDALOUSSI LATIFA

Indication : DYSPNEE + ESA +++
MESURES TM |

] Aorte : 333 mm OVA: 2 mm |

i 0G: 39,6 mm

j Valves mitrales:
Surface mitrale 4,5 cm?
Ventricule gauche :
Diamétre télédiastolique 44,2 mm
Diameétre télésystolique : 30 mm
Pourc de raccourcissement : 33 %
Fraction d’éjection : 62 %
Contractilité globale : Bonne

: Contractilité segmentaire : Bonne
A Septum IV . 12,5/16 mm
Paroi Post ¢ 12,2/16,5 mm
Ventricule droit ;25,6 mm
Valves pulmonaires : RAS
Valves tricuspides : RAS
L

COMMENTAIRES :

Les sigmoides aortiques sont trés épaissies, leur cinétique et leur ouverture sont

normales et I’étude du flux aortique au doppler est normal. L’aorte initiale est de

calibre normal et athéromateuse. ‘
Il n’y a pas d’insuffisance aortique au doppler couleur.

|
|
L’oreillette gauche est de taille peu dilatée et il n’a pas ét¢ individualisé de thrombus I
a I’échographie de ce jour. ;

|

sl 1l = (ualesl a2y )3 ileal Lalaias 3333, 356
356, Rue Mostafa El Maani (coté Rue d'Agadir) - 1¢ étage - Casablanca - E-mail : cabinetsoulami@gmail.com
Tél:0522221884 /06 62 88 90 91 - Tél./Fax: 05 22 26 13 36 - Urgence: 06 65 14 69 96 |
CNSS : 2700608 - IF : 41802254 - ICF - 00175507ANNNNA7-IPN - NA112N07




La valve mitrale est de texture épaissie et remaniée, souple dans sa cinétique et
I"appareil sous valvulaire mitral est remanié. La surface mitrale est normale.. L’étude
du flux mitral retrouve une discréte IM au doppler couleur Il existe des PRVG
normales avec un raport E/E’ a 8 en latéral

Le ventricule gauche est de taille normale avec une bonne cinétique globale et
segmentaire et la fonction ventriculaire gauche systolique est satisfaisante.
Hypertrophie concentrique symétrique modérée du VG

Le septum inter-ventriculaire est normal, ainsi que le septum inter-auriculaire.

Le ventricule droit a une cinétique globale et une taille normale.

Fonction VD normale avec TAPSE & 25 mm et onde S en annaeau tricuspidien & 9
cm/S

VCI de taille normale et compliante ++

La valve tricuspide est fine et son flux antérograde au doppler est normal,

La pression pulmonaire systolique estimée  partir de I'IT est 4 30 mmHg.

Les sigmoides pulmonaires sont fines et leur flux au doppler est normal.

Iin’y a pas d’ épanchement péricardique.

AU TOTAL :

EXAMEN ECHOCARDIOGRAPHIQUE REVELANT UNE HYPERTROPHIE
CONCENTRIQUE SYMETRIQUE MODEREE DU VG AVEC UNE
BONNE FONCTION VG SYSTOLIQUE. IM GRADE 1.

PRVG NORMALES
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Spécialiste des maladies du Coeur et des vaisseaux
| Diplomé dea Faculté de Médecine de Paris
’ Echo Doppler Couleur - Holter
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i Tél: 0522221884 /06 62 88 90 91 - Tél./Fax: 0522 26 13 36 - Urgence : 06 65 14 69 96
CNSS : 2700608 - IF : 41802254 - ICE : 001755076000067 - IPN : 091130922
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. | . Docteur Kenza TAYEB
Laboratoire d'Analyses Médicales Bachkou '.. :

Médecin Biologiste

* Hématologie

Médicales

. e Bactériologie
* Virologie
v BACHKOU ? Ll
* Parasitologie
Analyses « Mycologie

FACTURE N° - 000009889

CASABLANCA le 16-1 0-2021

Mme ANDALOUSSI Latifa
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
IPSA Prélévement sanguin E10 E
depl DEPL A DOMICILE E50 E
0100 Acide urique B30 B
0104 Calcium B30 B
0106 Cholestérol total B30 B
0108 Cholestérol HD L B50 B
0109 Cholestérol L D L B50 B
0118 Glycémie B30 B
0134 Triglycérides B60 B
0135 Urée B30 B
0146 Transaminases O (TGO) B50 B
0146 Transaminases O (TGO) B50 B
0154 Ferritine B250 B
0163 TSH B250 B
0216 INumération formule B80 B
0223 VS B30 B
0370 CRP B100 B
Chlore B30 B
Créatinine B30 B
Gamma G.T. B50 B
Potassium B30 B
Sodium B30 B
icarbonates — réserve alcaline — CO2 B40 B

Total des B : 1330

TOTAL DOSSIER : 1520.00 DH

Arrétée la présente facture 3 la somme de : mille cing cent vingt dirhams .
[
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. 05y22 ::I;gus,oN 70 R'es. Atlas 2 N°3 Lot. Bachkou - Casablanca !
Lo g omomions 0; ;GXP.«: (:: :;2 82237;4 - labobachkou70@gmail.com
c 4000 - e: 554 - R.C : 422272 - IF:
odes INPE Dr Kenza TAYEB : 097163620 - Codes INPE Laboratoirel:sg::t:gfsw
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Dr Sadd SOULAMI |
Professeur de Cardiologie

356, Rue Mostafa EI Maani
Tél.: E.M%JS.GB-CASA °

|

o . . et s o g R




Docteur Sadd SOULAMI /;7 el da gl
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Spécialiste des maladies du Coeur et des vaisseaux
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