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

itions génér“ales 2L
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre, diment renseigné. =
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticién lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, thirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses denralfes, 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

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 qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 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 '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 & joindre a la feuille de soins.
ntaire :

Erf 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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-apreés 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 &tre renseignee par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
Dis )

-
Adresses Mails utiles

Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
. pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

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

caractére personnel,

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B¢
Casablanca 20000 -Té

ne Etage Ar gle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdella
:05 22 20 45 45 [LG] -

h - Quartier de 'Horloge
Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

S

~MUPRAS

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

OMaladie UDentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e]
Matricule :..............Q. éﬂBﬂ ............... Somete In. 9&1., ...... 1{\\71_. ..... f\ﬂf@ﬁ .....
O Actif &J' Pensionné(e) (] 77—

Nom & Prénom :..... /1% .. m{:\l/‘/ i’L. ........ "\% .L .......

Déclaration de Maladne

Ne M21- 062476

OOptique A ﬂ%A )ZEAutres

Cachet du médecin :

(‘ S
Date de consultation : (0. j/“,‘\\b ....... éut« 34,
H‘\t*a\ C_‘&f\f(&(k&_&{\“ ........................ AGB

O Lukmemen C] Conjmnt D Enfant

Nom et prénom du malade :.......

Lien de parenté :

f ‘
Nature de la maladie : (;\J"a\\ﬁ\C 5%

En cas d'accident préciser |es CAUSES BL CIFCONSLANMTES [ ......iiwiteiiocseeeeenrreeeessnmnrsisnrssesetesesnsesesesaennnneaeanns

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer fes renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la-présente déclaration. Je déclare
avoir pris conna:ssance de la glguse relatwe ala prot,ectmn des données p,ersnnnelles
EQA A Zh 2 A

Faita: . SLSAR Le: LWt
Signature deladhérent.(e] ....... ? T }f ..................

T —— R e e e ,
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o RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES a0 : RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Da#scsies ¢ Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et si du Médecin | Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes _d_ _Agtes Cceefficient des Honoraires attestaq& &Fﬁme%ﬂﬁ%s Actes -
E § ]
- *F ¥ Important : ‘ .
I | S————— o Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou d® traitement canalaires, ainsi que le bilan dg
}( 19 ~ SOINS DENTAIRES Dents | Nature des | o eefficient
M Traitées Soins |
VWA A SR ] |
= 1(,-‘2 1 \ V|i' Ak ‘. | | pr———
\ F’X b %A 3 o) \ ~ ‘ CCEFFICIENT
. EXECUTION nesnnmmgﬁs S ;P\ ¥ L e L
Cachet du Phagy ‘ |
oug ¥ w Dgp& IR =4 Monbant’ de Ia Facture ‘ i
9“ |
| MONTANTS 1
' DES SOINS
| \
| | [
|| | —
| ‘ ‘ DEBUT ‘f
1 - ’ TIf
q‘* ANALYSES RADIOGRAPI@“« ! | D'EXECUTION
tﬁé Qp'" Désignation dese y{ai%® phanes Montant [
Date .
adﬁmgue Ceefficients des Honoraires | | i
/ .
Qo?).’.\.’.\.\&l.._m\\ 34 C‘-f&/rp ot /{OQOOGC“/‘L’I | ‘ FIN |
______________________________________ = — ‘ J D'EXECUTION
‘ ‘ S
..................................................................................................... ‘ ‘
"""""""""""""""""""""""""""""" DETERMINATION DU CCEFFICIENT
e ———————] DENTAI MASTICATOIRE = i
CCEFFICIENT ‘
DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX it FE—
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires e
................... MONTANTS ‘
.......................... DES SOINS ‘
[Créatuon remont, adjonct’mn] ———
Fonctionnel, Thérapeutigue, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS \
DATE DE |
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIC]
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; ; o2 Dr. Naoufal Mamou
Centre International d'Oncologie Casablanca

, Oncologue - Radiothérapeute

LLQ‘LL” Jll“-J PUQXH QM—QJ L,ng” jS}O.” Ancien chef de chm(u_.’(_‘ des Hopitaux de Bordeaux
PV ASEAZ0 \ CasSablanca, 18......nusmsrsisssssnsnsarensans
PER:09/24 e .
‘ LOT: K2542 a
=
bottusa ~
‘ ‘ 11/11/2021
PPV:48DH50 ae
PER -
e Mme HNINE CHAMSDOHA

A0 9

1/ MOTILIUM SIROP \)\CO -

1 cam x 3 par jour

¥ 2/ ONSET-8MG OU CHEMOSET 8 MG \ : \

1cp deux fois par jour un quart d'heure avai
9 160 %1 \¥

une cuillere trois fois par jour

jours

3/ NURAVIT 125 ML

\W W

‘ 4/ COTIPRED 20MG \\ /7\0\)
4cp le matin pour 10 jou ? ‘ [\
o N
E 2 I3 . gpud
T T,
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Tél.: 0522 77 82 28 - Fax : 05 22\99 65 7 =
T o < 2 e
E-mail : info@ blanca. ‘ 2
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Dr. Hajar Guennioui
Cardiologue

Diplémée de la faculté de médecine de Lille - France
Ancien interne et praticien hospitalier des hopitaux de France
Echographie doppler cardiaque et vasculaire
Test d'effort - holter tensionnel et Rythmique
Echographie cardioque de stress

'S
Qe -‘-@mﬁ@ﬂ’” 15
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AJARGUENNIOUI
CARDIOLOGUE e

67. Rue Alfourate, Résidence Bernaben, 4 *"3 tage’ T PAs X snoﬂaj"éj?ablanca
clayliylall - byjleall 7 ad) 4800RI Gubra |(.ﬁ a.g;ﬂ'd
Tél.: 05 22 25 59 59 - Urgence: 06 6 7 - Email: dhlgnammm@f@ﬁu;,lcom
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Centre International d'Oncologie Casablanca ‘ { 01,0 ?
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4, route de I'Oasis, rue des Alouettes, Casablanca
Tél.: 0522 77 82 28 - Fax: 05229965 74
E-mail : info@ciocasablanca.ma

Site web : www.ciocasablanca.ma
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Centre International d'Oncologie Casablanca '
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PPV:250H00
PER: /26
LOT:K1416

4, route de I'Oasis, rue des Alouettes, Casablanca
Tél.: 0522778228 - Fax:0522 9965 74
E-mail : info@ciocasablanca.ma
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Dr. Naoufal Mamou

Corjtre lmemational__d‘Onco\og‘rc Casap!anca Onevlogue - Radiothérapeute
(_LDLL'H.J'DJM [c)Ugj“ 8)]_51} UJQJJI Jﬁ_J_Qﬂ . Ancien chef de clinique des Hépitaux de Bordeaux
= -

Casablanca; 16.c.unuunannmmams

01/11/2021

MME HNINE CHAMSDOHA

echographie doopler du membre superieure gauche
oedeme douleureux

rechute ganglionnaire de neoplasie mammaire

4, route de I'Oasis, rue des Alouettes, Casablanca
Tél.: 05227782 28-Fax:052299 6574
E-mail : info@ciocasablanca.ma

Site web : www.ciocasablanca.ma
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Dr. Hajar Guennioui

. i 4 - D s = -
Cardlologue : ol il 9 wlall yal ol b auslnis|
Diplémée de la faculté de médecime de Lille - France . Lawi ja - Jub | Bl Aas
Ancien interne et praticien hospitalier des hépitaux de France A - L.I..I.LJJ..Q ol X% ; adslw au

Echographie doppler cardiaque et vasculaire

ol g wdall Samll Al
Test d'effort - holter tensionnel ¢t Rythmique ou |l . “ ! u::}._a.n}
Echographie cardiaque de stress . wLall alyal g pall b9l ol well Jis will

LA DATE: 03/11/2021

NOM ET PRENOM: MME HANINE CHAMSDOHA

NOTE D'HONORAIRES

CONSULTATION + ECG

.......................................... 300.00
ECHOGRAPHIE CARDIAQUE ..o 8 00.00
TOTAL: 1100 DHS
Arrétée la présente facture a la somme de MILLE CENT Dirhams 7

Prochain rendez-vous le:

HAJAR GUENNIOUI s o
aa CARDIOLOGUE L

% \\l 7 \
4 nat_u}e du médecin

A

67, Rue Al fourate, Résidence Bernaben, 4 *"¢étade N° 7JM€10rif extension - Casablanca
claullylall - wbyjlagll 7 ad) 4 Gulkall guliy aola] (il pall a48i)67
Tel.: 05 22 25 59 59 - Urgence: 06 62 07 21 27 - Email: dhl.guennioui@gmail.com
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CENTRE INTERNATIONAL D'ONCOLOGIE CASABLANCA

090063058
' CASABLANCA Le : 02-11-2021
Facture N° 22001/21 é
i | C. Débiteur page1/1
A. Identification !
N*® Dossier : COC21K02092700 N°® Identifiant : 019289 | Organisme : Payant
Nom & Prénom : Mme HNINE CHAMSDOHA g
C.N: BE490793 | ICE: Adresse :
Adresse : LISSASFA ' D. Période d'Hospitalisation
Date Entrée : 02-11-2021
I S B _ B ‘ ~ Date Sortie : ”02-1152\021_ )
Meédecin traitant : DR . MAMOU NAQUFAL Traitement : RADIOLOGIE
[ T

Q6 | Prestations | Observaton| _ PrixU.| LC. |Coef|  Total
_RADIOLOGIE _ _ .

1 [ECHODOPPLER ARTERIEL DESMEMBRESSUPERIEURS | | 100000 | | 100000
e . e | TotalRubrigue: | 1000,00
PARTIECLINQUE: e __1000,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : } 0,00
Arrété la présente facture a la somme de : MILLE DIRHAMS ITOTAL GENERAL 1 000,00

Cachet et Signature

L

Adresse : 4, route de |'Oasis rue des Alouettes - Casablanca Tél. : 05 22 77 81 81 Fax : 05 22 99 65 74
E-mail : info@ciocasablanca.ma - IF : 25288434 - |CE : 001996678000063 - CNSS : 1130764 - INPE : 080063058
PATENTE : 34795375 - RC : 411395
BANQUE CIH RIB : 230780249925522100950045
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Dr. Hajar Guennioui

owl il 9 wulall yal ol 6aluie
Cabinet de Cardiologie et d'explorations
Cardiovasculaires

ELECTROCARDIOGRAMME

ECHOCARDIOGRAPHIE TRANSTHORACIQUE

) ECHOGRAPHIE CARDIAQUE DE STRESS

ECHODOPPLER VASCULAIRE
HOLTER TENSIONNEL Jo
W S w
2> 0"
) HOLTER RYTHMIQUE B
/\% 2
BUTon

QRE’BSL@%\ "

HAJAR GUENNIOUI

= CARDIOLOGUE




Dr Hajar GUENNIOUI LAHBABI Gﬁtgesiig;%aiz s;rzggf;
__—-—"

ECHOCA’RDIOGRAPHIE TRANS-THORACIQUE

Name HANINE, CHAMSDOHA Date 03/11/2021
Height
Weight 60.0 kg

2D M-Mode Doppler
ssAo Diam 2.2cm Sivd 0.9cm VM E Vit 0.65m/s
Ao sinus Diam 2.9cm VGd 4.9cm VM Tdéc 210ms
Ao jonct ST Diam 3.0cm PPVGd 0.7cm VM Pente Déc 3.1m/s?
OG Surf 8.1cm? SIvs 1.6cm VM A Vit 0.55m/s
VGd Long (A4C) 7.2cm VGs 3.3cm VM E/A Ratio 1.18
VG Vol tD (A4C 82 mi PPVGs 1.2cm E 0.10m/s
sim) Vol tD (Teich) 114 ml E/E' 6.53
VGs Long (A4C) 5.8cm Vol tS (Teich) 46 ml ssAo Vmax 0.88m/s
VG Vol tS (A4C 33ml FE(Teich) 60% . ssAo Vmoy 0.59m/s
sim) FR% 32% ssAo GDmax 3.12mmHg
FE VG (A4C sim) 60 % Véjec (teich) 69ml . ssAo GDmoy 1.59 mmHg
Véjec (A4C sim) 49ml RWT 0.29 ssAo Durée 301 ms
VGd Long (A2C) 6.2cm TAPSE 3.3cm ssAo ITV 17.9cm
VG Vol tD (A2C 57ml FC 67 BPM
sim) VG Véjec (dop) 66 ml
VGs Long (A2C) 5.0cm o
VG Vol 1S VG Véjec ind 42 99 miim?
G Vol tS (A2C 21 ml (dop) '
;‘IFE"LG . - VG Débit Card 4.39 /min
(+] .
Véjec (A2C sim) 36mi i S 2.87 liminm?
FE (BP) 62% VA Vmax 1.09m/s
VG Vol tD (BP 73 ml VA Vmoy 0.81m/s
sim) VA GDmax 4.78 mmHg
VO Vol 15 (B 28 ml VA GDmoy 2.88 mmHg
il\Téow — VA Durée 282ms
BP n 47.88 mi/m? VA [TV 22.7¢cm
LVESVind MOD : FC 8rbrM
BP 18.28 mi/m VA Surf (Vmax) 3.0cm?
VA Surf (ITV) 2.9cm?
VA Surfind (ITV)  1.894cm?m?
Q@msa‘;;f e 1.944 cm?/m?

Print Date: 03/11/2021
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CARDIOLOGUE
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