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

Conditions générales : 7

®  Le cadre réservé 3 I"adhérent doit étre diment renseigné.

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

*  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de Ia premiére consultation.

" Uentente 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

*  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre 3 la feuille d
soins,

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 pli confidentiel] doivent &tre

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,
Optique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.

Rééducation :

"  Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations.

*  Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 3 joindre a la feuille de soins.

Dentaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement,

' Lafacture doit &tre jointe 4 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

" La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

*  Ladéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6l

mois J

Adresses Mails utiles
O  Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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La MUPRAS garantit le fespect de fa loi n* 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée:

@ caractére personnel

MUPRAS :Contre Allal Sen Abdellah - 6eme Ertage A L amed Fakir et Rue Allai Ben Abdellah - Quartier de | Horloge
Casablanca 20000 - Tel. - 05 22 20 4545 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www mupras.com

- MUPRAS Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance Ng W19-441 859

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

aladie DDentaire DOptique-

O Actif £ Pensionné(e)
Nom & Prénom K eeeivestasrnessiofioshod

Adresse AWTCQ.P [,.\,L&—Q

R

Cadre réseryé a I'adhérent (e)
Matricule 3}2_&3' Société : R\%(‘\,\

Cadre réservé au Médecin A

Cachet du médecin :

Date de consultation "&3/4 "2, _/:{1272/2_

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

médecin conseil de la Mutuelle,

En cas d'accident préciser les ghuses et CIFCONSEANCES © woovviesinssinssssiins e,

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, temmuniquer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention duJ

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative 3 la protection des données persgnnelles.

Sig-nature de I'adhérent‘e) Bot ettt sttt e r s at s nasen smane

~ |
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CABINET DE CRRDIOLOGIE
Bil) EXPLORATIONS CARDIO- -URSCULAIRES

.........................

Le 20/12/2021 ) A\
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.J’ J“]“ J';)/ ‘5—“,0@' C? /
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CABINET DE CARDIOLOGIE
€T D'EXPLORATIONS CARDIO-UARSCULAIRES
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‘ Dr. M. BOUZOUBAA
CARDIOLOGUE J'ai I’'honneur de présenter mes meilleures salutations

& Mme TOUIMI BENJELLOUNE AZIZA .cocorervccnebonensssssssenen

' Et lui adresse selon l'usage, ma note d’honoraires,

Echocardiographie Doppler Couleur
Consultation + ECG o= 300 DH

Echo Doppler Ueineux et Artériel
Echodoppler cardiaque = 800 DH

Hotter Tensionel _
soit la somme de : 1100 DH (Mille cent DHs).

Holter Rythmique

Epreuve d'Effort
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CABINET DE CARDIOLOGIE « ~
€T D'EXPLORATIONS CARDIO-UASCULAIRES

Le20/12/2021............. re
Mme TOUIMI BENJELLOUNE AZIZA
‘ 41\ ECHO-DOPPLER CARDIAQUE |
(}UJ;’W J’J"”/'// -VG non dilaté, non hypertrophié, de fonction systolique

\}H‘HJ‘;*\M‘ \)a.)-al 4 B ’ r -
g conservee, contractilite globale conservee (FE au S|m‘pson

Dr. M. BOUZOUBAA a 65%), anomalie de la fonction diastolique a type de

CARDIOLOGUE trouble de la relaxation VG.

r - - - |
-Anevrysme du septum inter-auriculaire avec une

base de 20 mm et une excursion de 10 mm dans

I'OG.
Echocardiographie Doppler Couleur
-OG légerement dilatée, parait libre d’Echo.
[
Echo Doppler Ueineux et Artériel -Cavités droites non dilatées, PAPS a 12 mmHg. |

-Structures valvulaires d’ouvertures correctes, sans fuites

Holter Tensionel hémo-dynamiquément significatives. L ‘
: -Péricarde sec.
Holter Rythmique
-VCI a 13 mm. ‘
Epreuve d'Effort Au total :

-VG de fonction systolique et contractilité globale

|
Urgences Cardiologiques conservee (FE au simpson a 65%), trouble relaxation VG.

-Oreillette gauche Iégerement dilatée.

-Pas d'HTAP.

-Pas de thrombus intracavitaire visibl\%\ce jour.
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ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES
Dr M. BOUZOUBAA

Name TOUIMI BENJELLOUNE, AZIZA Date 20/12/2021
Age 58
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