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

tions générales :

e cadre réservé a l'adhérent doit &tre ddment renseigné. Y
e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de |a premiére consultation .
‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série

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

Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 é&tre
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur. des.analyses ou radios peut tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et (3 fictire de {gptigien sont @ joindre a la feuille de soins.
ducation :
L'entente prealable renseignge par le médecin.prescripteur est exigée avant.le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la 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 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 dait &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois

Adresses Mails utiles

Réclamation contact@mupras.com

Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
2 MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & ['égard du traitement des données

caractere personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abde

Casablanca 20000

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS - Déclaration de Maladie  ©V
Mutuelle de Prévoyance Ng M 2 1 ) q 6 8 3 ? 9

& d’Actions Sociales
UOptique UAutres

de Royal Air Maroc

(JDentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :... é‘f /1,(,_3\ ................. Société ;... '8 ,.?\ /\j Lu;{. ...... {,/} AT
(J Actf O Pensionné(e) D AUEPE oo \\.\J(K} ........ T -

Nom & Prénom : /)‘)4 19 b }U

X Maladie

.

Adresse ..... /.Z, ......... \,...Z/_) ..... ALA/L&J—M 4/ b < L. .
rlJ']/‘l./é{- f o 48 (L. ‘“’/‘;./ V0, SR (# /}/I ....................................... j ........ |

L4 L1k ,} o & fTota! des frais engagej.’// ]) S5 é: ..... im;f ...... DhSJ

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ).} u)ty 'le( L )
Nom et prénom du malade : 5 [ N o > \Js._.ka..a——s ________________ i I - T I

Lien de parenté : O Luimeme,

Nature de la maladie : .............. 0. S\ N

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les rénseéighements sous pli confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

S

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connazssanﬁ dg ause relative & la protection des données personnelles.
221
s

Fait a: Le: 1/_‘{//{_.&,/
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ' RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des | Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de [J"t’i:‘sé’ la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
}/ e L y Important :
= _,/’ | \C\%k{_(\fl_ T B o, T /—\\ Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
AN ... \/ ,,,,,,,, I T W 5t ' ' ‘
£ s ( Bep ‘ ' . D Nature des |
/12/ G Se i . SOINS DENTAIRES ents | Nature des | ¢ triciant
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B T !'"_ e, & | = F 1 E!\
| . “EXECUTION DES ORDONNANCES I5 Ry s, I | CCEFRCIENT |
& INT o5 1 DES TRAVAUX
| Cachet du Pharmasien | ~
| N VY Date Montant de la Facture :
| ou du Fou#nissear
; )‘,‘Z_—'-' //ﬁ‘ (,/)/)r/d/]/‘g: | —_—
| ® o VoA Il |G . MONTANTS |
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T 1 T
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, , ‘ |
............................. [ | [
‘ \ [ —
‘ ! ‘ DEBUT ’
) ‘ 1 ‘ T
ANALYSES - RADIOGRAPHIES ‘ i D'EXECUTION |
Cachet et signature du Bets Désignation des Montant : i ‘
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires |
............................ 1 FIN
] R i A — ‘ . | D'EXECUTION |
| S
.............................................................................................................. | ;
] DETERMINATION DU CCEFFICIENT
""""""""""""""""""""" D, PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
CCEFFICIENT
) T Ux |
AUXILIAIRES MEDICAUX RS TReRRRe
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires
............................................... MONTANTS
...................... DES SO‘NS
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""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
................................................. DATE DU
DEVIS [
\ SRS
DATE DE ;)
L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTI
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| . Professeur de Cardiologie
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Ancien Président de la Société Marocaine de Cardiologie
Fellow of The European Society of Cardiology
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CABINET DE CARDIOLOGIE
ET D’EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Professeur Ahmed .BENNIS 98 Angles Rue Kadi lass et Rue Abou Salt
Professeur de Cardiologie

Ancien Chef de Service de Cardiologie du CHU .
Ibn Rochd de Casablanca
Ancien Président de la Sociéte Marocaine de Cardiologie

Fellow of The European Saciety of Cardiology
Fellow of The American College of Cardiology

( Prés de la commune urbaine du Maarif ) Casablan

Tel:0522253600 - Fax0522253601 - Mobie:06613218

INPE: 091026581 - Mail: ahmedbennis7 @gmail. c

Facture :
- Date : M. oy L, |
- Nom : | 5&%\&%&&‘ S \’L’*/}’Mﬂ
- Prénom : | AR |

- (jonsultation + ECG : Sooe

- Echographie Cardiaque : Aooqo
- Echographie Vasculaire :

- Holter Tensionnel :

- Holter Rythmique :

- Autres :




SEFRAOUI EP HADINE BADIA FC 76 /min Axes Interprétation: RYTHME SINUSAL, ECG NORMAL

........................................ P 38° RI6 02 R ort no firmé
................ Intervalles QRS 60° i et s
Né(e) le 23.10.1959 RR 790 ms T 44 °
Age 62 ans P 108 ms
Sexe Féminin PR 138 ms P() 0O10mV
Taille cm QRS 74 ms S(V1) -036mv
Poids kg QT 388 ms R(V5) 111 mVv
Origine QTc 441 ms Sokol. 148 mV
PA 139/67 mmHg (Bazett)
Remarque
| V1
I v2
mn v3
avVR V4

ﬂiw,\ RO SO i AN R ORI BRI B H%MM

10 mm/mV 25 mm/: 10 mm/mV 25 mm/s

005-25Hz F50 SBS SSF 17.01.2022 14:21:18 Pr. BENNIS'AHMED MS-2015 V3.14 Ct




SEFRAQUI EP HADINE BADIA FC 75 /Imin
................................... Intervalles

Né(e] le 23 10.1959 RR 797 ms
Age 62 ans P 118 ms
Sexe Féminin PR 144 ms
Taille cm QRS 74 ms
Poids kg Qar 390 ms
Origine QTc 438 ms
PA 139/67 mmHg (Bazett)
Remarque

]

aVR

aVvL

Axes Interprétation: RYTHME SINUSAL, ECG NORMAL
P 40° RI6.02 R

QRS 66 * apport non confirmé

T 41-°

P () 0.11 mv
S(V1) -039mv
R(VS) 1.11mv
Sokol. 1.50 mv

J05-25Hz F50 SBS SSF

10 mm/mV 25 mm#k 10 mmimV 25 mmis

17.01.2022 14:20:19 Pr. BENNIS Auucnh



Pr. BENNIS AHMED
Cardiologie
98 ANGLE RUE KADI LASS ET BRUE
ABOU

|
SALT ANDALOUSSI
CASA

Mobile:0661321866
Fax:0522253601
Email:bennis_cardio@yahoo.fr

00000124 8

CASA, le 17/01/2022

Echographie cardiagque |

Echographie faite le 17/01/2022 - Opérateur :
SEFRAOUI EP HADINE BADIA

Taille : Poids :

Destinataire -

' Indications : Palpitations

Résultats
[Fc lAc.  JoG  |btd  |Dts Inc___|EpS _ |[Epp  ]JFRD JFEtm ]iMM ][PAPs |[Pod
76 31 mm {136 mm ||47 mm (|26 mm 7mm |[8Bmm |45 % 70 %

Nb/mn

) Rythme : sinusal
Aorte : normale, aorte initiale non dilatéee
Valve aortique : sigmoides aortiques normales , surface de la valve aortique : 2 cm?2
Ventricule gauche : fonction systolique globalement normale
Valve mitrale : normale , surface de la valve mitrale : 4 cm?2
Oreillette gauche : non dilatee
Coeur droit : non dilaté
Péricarde : libre

Commentaire : VG non dilaté avec cinétique vG conserve
FEVG 70% en 2D Biplan.

Strain Vg global conservé

GLPS AV: -19.6%.

Pression de remplissage VG non elevé

Aorte initiale non dilaté

Pas de valvulopathie significative

Pas de signe d'HTAP.

Pas d'épanchement pericardique
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Fohction VD conservé
Pas-de stenose carotide significative

Conclusion : ]
FEVG 70%. PRVG non elevé

Appareil Mise en service le

Pr. BENNIS AHMED

N
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