ECDMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
WER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ons génerales :

cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 8 compter de la premiére consultation

ntente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
ctions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
e pour tous les actes effectués en série.

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'sccident est a joindre a la feuille de

es vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

our les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

logie et Biologie :

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

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande par le medecin conseil de
la mutuelle.

ique :

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

ducation :

L'entente préalable renseigrniée 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 a joindre a la feuille de soins.
ntaire :

Ef 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 étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réelamation . contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

& caractére personnel

MUPRAS : Cer

e Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG]) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

S—

~MUPRAS Déclaration de Maladie .
& 0" Actions Seciales N2 M21- 061031

de Royal Air Maroc
UMaladie UDentaire UOptique UAutres

Cadre péservé a 'adhérent (e)

Matricule :

O Actif

Nom & Prénom :

Cachet du médecin :

Date de consultation : /AS/./)_

Nom et prénom du malade :................/ :._...:.4..

Lien de parenté : -B\Lun@méme

Nature de la maladie :. ﬁ BEC @ t'd.\f.P\L ................................................................ —_—

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & 'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

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

avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données p: rsprinelles . ™
Faitd: . (290N e, Las A0 VAR I Lo L\
555 LA M

Signatur‘e de l'adhérent{e) :................. N
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Nom Prénom : Mr NAJI ABDESSAMAD

RECU

Examen : MANOEUVRES DELIBERATOIRES + AUDIOGRAMME+
IMPEDANCEMETRIE

Cotation : K20+K20+K20/2

Montant: 300DHS +600DHS=900DHS
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Dr AMRAOUI DRISS 50, RUE DES HOPITAUX

CARDIOLOGUE Tél

CASABLANCA Le: 05, o4. 2

COMPTE RENDU D’ECHOCRAPHIE-DOPLLER
TRANSTHORACIQUE

:0522-29-67-55

L

NOM : N A

pPRENOM: (e ONESTAMAN Hgn|

RENSEIGNEMENT: WYV A -

Conditions techniques : {OLW"’BOHAA cled ued Ziocne

1. ORIFICE MITRAL :

« T e Q e
Echographie : K&M\,\Lt\ R e © ‘{y(‘d

Doppler : e\ A 2A  AdDN= LU s, P&

2. ORIFICE AORTIQUE :

Echographie :

; y ; e
e Diametre Aortique : 4}¢ “
e Ouverture Des Sigmoides: L4 . we

DOPPLER : Gidp « 9,6 wMta

3. ORIFICE TRICUSPIDIEN :

~ (—ﬁ
Echographie : Valuoes e 1—’

¢ - =
Doppler: 00%5 3 21

ans

1}6— Lo 'Ae—vévﬂ

S{aywo'f P k»&)/é'ZCM_A'e»l(‘ -e'Yeu-nm._




4, ORIFICE PULMONAIRE : —

5. CAVITES GAUCHES :
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- 0OD:
VD \ Mhow Ve
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PERICARDE : S ¢ ¢

7.

8. AUTRES:

CONCLUSION :
O) U ne <‘E\)—ff .
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——— l'ympanogram —

b 4 Il.l

0+

~&00 ~200

Left
{on ]

. S f =

300 daPa =800 =300 300 daPa

Ear Jolume 0.93 ml Ear Uolume 2.19 ml
ComPliance 6£.55 ml Compliance 0.72 ml
Fressura -17 daPa FPressure =17 daPa
Gradient 6.10 ml Gradient
Reflex
Right Left
Pressure -17 daPa Pressurs -17 daPa
Sequence Sesuence
Ml Ipsi SO0Hz ml Irsi S00Hz
0,1% 0,15
0,10 0,10
0,05 & 0,05 &
Q /..\ - = [u]} g |
sor——————T0t—dBHL 80 100 dBHL
S ausnce Sesuence
ml ml 100042
0,15 015
Q0,10 0,10
J,05 0,05
s
o u} -
100 dBHL
Sequence
ml Ipsi 2000Hz
0,13
0,10
0,05 -
B0 oo dBHL
Sequence
ml Ipsi 4000Hz
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