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

ditions générales : W
Le ca'dre réservé a 'adhérent doit étre.dOment renseigné

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lurméme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiere consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série

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

macie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

ologie 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 demandé par le médecin conseil de
a mutuelle.

ue :

'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 3 la feuille de sains
ucation :

‘'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
éeéducations

our le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
ire :
‘n cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
bligatoire avant le début de traitement.

a facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

ie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

olis

dresses Mails utiles

eclamation : contact@mupras.com

rise en charge : pec@mupras.com

dhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

RAS garantit le respect de la loi n° 039-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

ere personnel

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

OmMaladie

Déclaration de Maladie
N® M21- 0061160

UDentaire Uoptique » OAutres

Cadre réservé a l'adhérent (e) - "
Matricule SL B L s

O Actif

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

Lien de parenté : (O Enfant
Nature de la maladie :
En cas d'accident préciser |es causes et CIFCONSLANCES : ....oooviieeeeeeereeeeeeeeeeeeeereese s e ensmseeenns NSRRI v

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 I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris c (nnajssance de la clause relative & la protection des données pgrsonnelles.

Faita:.. S—7¥%\. AN Le:.(_.;. ..... oD i . ZJ:-, <1

Signature de 'adhérent(e] :
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES X

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

- i
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de|
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" Cabinet de Consultation et d'Exploration Cardio Vasculaire

Dr. Abdesselam SEBT1

Cardiologue

Dipléme de la Faculté de Médecine

de Toulouse - France
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Cabinet de Consultatlon et d'Exploration Cardio Vasculaire

Dr. Abdesselam SEBTI 5-")) d}'o)ﬂ J j{))
Cardiologue - _.J,-.ﬂ _,IJ,, ;:-"L‘”—“l
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de Toulouse - France
Le 08/02/2022

NOTE DES HONORAIRES

Patiente : Mme EL HACHAD FOUZIA

Examen :

CONSULTATION + ELECTROCARDIOGRAMME
ECHODOPPLER CARDIAQUE

TOTAL 1300 DH

Arréter la facture d la somme_de Mille trois cent dirhams

E-mail : drsebti@hotmail.com

0522 447581/0522315770:¢ <\ — sland\adl = 5y 11 ¢\ — el 230, (33
33, Rue du Yamen (ex. Soldat Jouvencel) - Bd. 11 Janvier - Casablanca - Tél. : C. : 05 22 44 75 81/05 22 31 57 70




- 0015266860000
Facture: FN22-021576

e'é& Confort

Casablanca

MATERIEL MEDICAL

Le, 08/02/2022

TPE : 650.00

DEPOT GOULMIMA
Mode de réglement :

ICE CLIENT : .
INP CLIENT : i

N° CLIENT :

C22-0034025

EL HACHAD FOUZIA

CASA

0600000000

Code [Code
Article | TVA

Désignation

Qté

P.U.TTC|Remise| P.U. | Montant |
% Net TTC |
W 1L 6

Arrétée la présente Facture a la somme de TTC:
SIX CENT CINQUANTE DIRHAMS

EPB10001| 20 OXYMETRE DE DOIGT 1 | 650.00 0 650.00 6507.@)_0_‘:
Code| Base |Taux|Montant Total HT 541.67

20 (54167 20 | 108.33

Total| 54167 | 108.33 Total TVA 108.33

Total TTC 650.00

Call Center 05 37 63 27 28 / 05 22 86 22 22 - info@locamed.ma - www.locamed.ma

LOCAMED SERVICE S.A.R.L AU CAPITAL 17.800.000 DHS -C.N.S.S: 2445642 - R.C. : 30269 - Patente : 25103476 - |.F. : 3315150

Siége Social : 11, rue Mamounia (ex CTM) - Rabat

Siege Administratif : Angle Av. Med VI et Av. El Haouz - Rabat - Maroc

Tél.: 0537630807 /0537 6326 00 - Fax : 0537 63 00 86 - ICE : 001526686000016 - info@locamed.ma - www.locamed.ma

CASABLANCA

Arjoun: 7, rue Lahcen Arjoun [ face hépital 20 Aoiit] quartier des Hopitaux
Tél: 0522 86 39 89/0522861683/05 22 863717

Ghandi: 40, Boulvard Ghandi, quartier Fssalam Tél - 0522 94 20 43/ 0522 86 22 22
Goulmima: 627, rue Goulmima Casa-Anfa | & proximité hapital My Youssef) Tél: 0522 202098/05222021 04

Hépitaux: 46, rue des hdpitaux Tél : 052247 6370/0522 47 4830

RABAT

Arribat Center : Av. Nations-Unies, Al Abtal, Inaouin et Omar lbn Al Khattab, Agdal Tél: 0537 681312
Zaer : Angle Av. Moharned Vl et AvEL Haouz . Tél - 0537 63 27 28/ 05 37632605
Mamounia : 11 rue Mamounia [ex CTM) centre ville Tél - 0537 704040 /0537700077

MOHAMMEDIA Magasin N°4 immeuble B, place Mohammed V, résidence du Centre Moharmmedia Tél: 05233171 84

MARRAKECH Avenue, Yaacoub el Mansour N°; 2 Résidence Ahlarm Guéliz [prés de centre Américain) Tél : 0524 43 1500/05 24 431430
AGADIR Marjane Agadir, Avenue Moharmmed V, Founty, Agadir Tél: 052838 67 49

KENITRA Angle Avenue Ahrmed Dion et Avenue Moulay Abderrahmane Tél : 0537 36 74 28/0537 37 7475

FES Angle Av des FAR et rue Ahmed Chibihi [en face de central banque chaabil TéL: 0535 6251 62/0535 6251 61
MEKNES 16, Averue Amir Moulay Abdellah Manzeh , Meknes (3 c6té de Polyclinique Alaoui] Tél: 0535528313
TANGER 6, résidence Saghinia2, Av. Sidi Mohamed Ben Abdellah Quartier Iberia . Tanger Tél . 0539 33 55 40/ 0539 37 23 67
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Dr. Abdesselam SEBTY
Cardiologue

Dipléme de la Faculté de Médecine
de Toulouse - France
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NOM : EL HACHAD PRENOM : FOUZIA
DATE : 08/02/2022

Examen pratiqué sur Echographe HITACH] ARIETA 850

COMPTE RENDU D'ECHOGRAPHIE
DOPPLER CARDIAQUE COULEUR

A L’ECHOGRAPHIE :

Le ventricule gauche est de dimension et de fonction normale

Bonne cinétique segmentaire et globale. Epaisseur pariétale normale.
Les cavités ventriculaires droites ne sont pas dilatées.

DTD :50 mm/ DTS : 25mm/ FR :49%.

FE par méthode SIMPSON 1 80%

Ep.P.Ant : 8 mm/ Ep.P.Post: 8 mm/ VD : 32 mm

OG : 38mm/ Aorte :37mm.

O.G de taille normale. Aorte de taille normale. Rapport 0.G/A.0 :1,03
Les valves mitrales sont souples et d'ouverture normale, I'appareil sous
valvulaire n'est pas remanié.

Les sigmoides aortiques sont souples et leur ouverture est normale.
Pas d'épanchement péricardique.

Pas de Thrombus intracavitaire.

Pas d’anomalie visible .

AU DOPPLER COULEUR -

FLUX MITRAL

E =66,8cm/s

A =71,0m/s

EA =0,94

VMT Dec =276m/sec

Pression de remplissage du VG normale .

Absence de rétrécissementuit ou de fuite trans valvulaire significatif.
Il existe une petite |.T physiologique qui permet de calculer la PAPs 3
10+5=15 mmHg.

CONCLUSION :

Echographie Doppler Cardiaque Couleur montre une bonne fonction
bi-ventriculaire avec une fonction systolo-diastolique conservée
sans signe de cardiopathie valvulaire au doppler couleur.
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