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

tions générales : : W

e cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné
e cadre réservé au médecin doit 8tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
a validité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois a compter de la 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 déeclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
0ins.
macie :
es vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
ologie et Biologie :
La facture ainsi gu'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.

ue :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins
ucation :
L'entente préalable renseignée par le/meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le galendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord ‘préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toyte-demande de rembolirsement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement/Canalaires.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge

Adhésion et changement de statut

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

UPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a |a protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

ractére personnel

IPRAS :

ntre Allal Ben ellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de '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

OmMaladie

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
N® M21- 0060046

ODentaire COptique OAutres

Cadre réservé a 'adhérent (e)

( 77
Matricule :............... N2 o

O Actif /Q...Densmnne[e]
Nom & Prénom ...... 1 f’j’(, Hﬁ' Mﬁf(

m&

Lien de parenté : O Lm-rneme

Nature de la maladie:.............. G'Jf“[""XY{"T"f;' i T R R R D e
En cas d'accident préciser les causes et CIFCONGLANCES | .........ccieieieiinieinieeneee st sn s en e

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

—?

J'atteste sur 'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.

Falb R ot LS oo Hivsaravnss Lo
Signature de l'adhérent{e) : .....................cccciciiinniinaen
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“? AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et sngnaturé
du Praticien

Date des

Nombre

Montant détaille

Soins AM PC

I M |V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET Hi

Important :

: -.-ul--:-.-&

Le praticien est prié de préciser la dent tratee, 'acte pratiqué en indiquant la nature deg soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan §

SODINS DENTAIRES

Dents Nature des |

Cceefficient

Traitées | Soins |
|

I

' CCEFFICIENT
T DES TRAVAUX

1 T

MONTANTS

DES SOINS

| DEBUT
: D'EXECUTION
|
|
f
FIN
‘ DEXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS

(Création, remont, adjonction)
Thérapeutique, nécessaire a la prafession

Fonctionnel

DES SOINS

DATE DE

L’EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC
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LOT 210919
EXP 12/2023
PV 99.00DH

0T 210919,
XP 12/2023
PV 99.00DH

0T 210602
€EXP 12/20231}
PPV 99.00DH




Dr. Miloud KASSIOUI

Cardiologue
Diplémé de la Faculté de Médecine d'Angers (France)
Ancien attaché des Hopitaux de la Loire % 2/ 2 3
Ex. Médecin Cardiologue & I'Hépital Sidi Soufi Casablanca Casablanca, le Q RO I Aol
F
AL
——oa

Me J-‘Rm@ C;\e L)Lg Qi)@-u\%kws Sa\qc-t\q

Z;«QGAG-@QPA C-OJ\O’QRQ%E L %@D RN N

:%@O ] E\S\

52, Bd Mohamed VI (Ex. Route Médiouna) - Kissariate Tissir
2éme Etage - Casablanca - Tél. : 0522 45 02 40 / 41 - Fax : 0522 45 02 39




CABINET DE CARDIOLOGIE

Dr. Miloud KASSIOUI
- Cardiologue

Diplémé de la Faculté de Médecine d'Angers (France)
Ancien attaché des Hopitaux de la Loire
Ex. Médecin Cardiologue a I'Hépital Sidi Soufi Casablanca RS, e 03’02,2022

COMPTE RENDU D'ECHOCARDIOGHRAPHIE DOPPLER COULEUR
| BOUFTAS SAADIA

INDICATION: DOULEURS THORACIQUE

COMPTE RENDU:

- Ventricule gauche de taille normale.

- Bonne fonction VG. globale et segmenlaire.

- Parois de Ventricule gauche non épaisses, dvec une bonne cinétique des parois.

_ Oreillette gauche non dilatée, libre de thrombus par voie trans-thoracique.

- Valves mitrales souples:Pas d 'insuffisance mitral au doppler couleur et pas de rétrécissement mitral:
appareil sous valvulaire non calcifié.

- Sigmoides aortiques fines: Pas d'insuffisance aortigue au doppler couleur el pas de rétrécissement
aortique. '
- La racine de l'aorte ascendante non dilatée.
- Valves pulmontaires normales.

- Insuffisance tricuspidienne physiologique permettant de calculer la pression artérielle pulmonaire
systolique qui est normale.

- Cavités droites non dilatées, avec fonction VD conservée.

- Pas de végétation oslérienne.

- Pas d'épanchement péricardique.

- Pas de CIV ni CIA.

CONCLUSION:

- ECHO-DOPPLER CARDIAQUE COULEUR NORMALE.
- BONNE FONCTION VG.

Dr.M.KASSIOUI

Cardiologue

5?, Bq Mohamed VI (Ex. Route Médiouna) - Kissariate Tissir
_ iime Etage - Casablanca - Tél. : 0522 45 02 40 / 41 - Fax : 0522 45 02 39
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