RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
[VER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

conditioits générales

. Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

. e cadre reservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

. -
La validite de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation

. L'entente prealable est exigee pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

-

En cas d'accident, une declaration precisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢

sSoImns

Pharmacie

Les vignettes des médicaments dovent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

Radiologie et Biologie

. a facture ainsi qu'une copie des reésultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement

» Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
a mutuelle

Optique : "

-

‘ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Reéducation

. ‘entente n'ﬂ:lnh e renseignee par le meédecin prescripteur est exigee avant le début des séances de
rééducations

» Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

B En cas de protheses ou de traitement canalaires, "accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement

. facture doit etre 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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC

a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

Adresses Mails utiles

Réclamation contact@mupras.com

Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

y MUPRAS garantit le respect de la lor n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donné

a caractére personne
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Nom et prénom du malade

Lien de parenté : O Lui-méme

Nature de la maladie : oo

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer |gs renseignements sous plconfidentiel a I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'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
Fait a: sseassans s Le: ERY S 4
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Cabinet de Cardiologie et d’explorations cardio-vasculaires

Dr El MOURID Monia

ICE 002841634000069

INPE 061259198

Deroua le : 29/09/2021

FACTURE N°25/21

Mme BOUCHRA NEBLAOUI

BILAN ~ Montant ]
Consultation+ECG | _250DH
ECHOCARDIOGRAPHIE 1 700DH
TOTAL I _950DH

SIGNE
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LABORATOIRE MAKHLOUF
D’ANALYSES MEDICALES
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Biochimie - Hématologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Bactériologie - Virologie

Prélévement du : 29/09/2021 a 12:52 MME NEBLAOUI BOUCHRA
cesurcars caices te: 20092021 [N | socsser e zrrese

Prescripteur: Docteur EL MOURID MONIA

Page: 1/1

MARQUEURS CARDIAQUE

(Sur Automates VIDAS , Cobas E411 - Roche®)

TROPONINE I-HS cardiaque ultrasensible
(Technique : ELFA - VIDAS Biomérieux)

RESULLAL . v vttt en v e reeaneannnnnsos < 1,5 ng/L
Interprétation :
- TO < 2 ng/1 OU TO et T2h < 6ng/1l : EXCLUSION.

- T0O > ou = 100 ng/1 OU T2h-TO > 10 ng/l : SUSPICION D'IDM & corréler aux données cliniques.
- Autres : ZONE D'OBSERVATION

Total de pages: 1
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Le 29/09/2021

Mme NEBLAOUI BOUCHRA

- COMPTE RENDU Ij’ECHOCARDIOGRAPHIE

-VG non dilaté non hypertrophié, de bonne contractilité globale et
segmentaire, FEVG a 60%

-Profil mitral normal, pressions de remplissage du VG non élevées.
-OG non dilatée libre d’échos.

-Valve mitrale fine sans fuite ni stenose

-Valve aortique tricuspide sans fuite ni sténose

-Cavités droites non dilatées, de bonne fonction longitudinale systolique du
VD.

-Absence d’IT exploitable, Absence de signes indirects en faveur d'HTP
-VCI non dilatée compliante.
-Absence d’épanchement péricardique.

-Aorte non dilatée dans les segments étudiés.

Au Total : Bon VG, FEVG = 60%
Absence de valvulopathies mitro aortique significative
Bon VD, Absence d'HTP
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DEROUA le: 29/09/2021

FACTURE N° 3269/21

Médecin Docteur EL MOURID MONIA
Nom du patient MME NEBLAOUI BOUCHRA
Examens - TROPI

Cotation B 300

Montant 360,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: TROIS CENT SOIXANTE DIRHAMS
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ID: 281 29/09/2021 13:19:01 Rythme sinusal

NEBLAOUI, BOUCHRA & " FC: 68 bpm  ECG normal
FEMME 47 ANS PR: 160 ms
TAILLE: === === POIDS: === === TA; ===f--- QRSd: 86 ms .
TRAITEMENT: QT/QTC: 408/422 ms  Non confirmé ot
OPERATEUR: QTcB: 434 ms
NOTES: QTcF: 425 ms
Rvs-6/Svi 0,88/1,01 mVv
Sok-Lyon: 1,89 mVv
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