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

~

Conditions générales :

Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
*  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a3 compter de la premiére consultation.

L'entente 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 of

dpstances de I'accident est a joindre a la feuille dg
s0ins.

Pharmacie :
L]

la mutuelle.

Optique :

*  Uordonnance du médecin prescript

Rééducation :

®  'entente préalable renseignée 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.

Dentaire :

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

obligatoire avant le début de traitement.

®  La facture doit étre jointe & |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.

®  La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses cu de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6f

mois

J

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
Prise en charge
O  Adhésion et changement de statut

contact@mupras.com
pec@mupras.com

o

adhesion@ mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n” 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq
a caractere personnel.
ymed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah

MUPRAS :C

Quartier de I'Horloge

WWW. mupras.com
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Autorisation CNDP N*°

Déclaration de Maladie

MUPRAS

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

N9 w21-702521
@) Maladie O Dentaire

/V\ tq OOptIque
Cadre réservé a I'adhérent

Matricul! :.....Qdﬁﬁ. (PP PR Soclété ¢ sl s

O Actif U Pensionné(e) . [j Autre :
N B Pt s IS5 SEWE . NorArpeld

Date de naissance i 0/" V; //f% -
Adresse - -7 & ﬁ’ﬁ 5 AWA AzonS . _/

9667‘/6 ‘9“‘?’ ?2/ Total des ;;;;l;;gages a—" gﬁgﬁ &

Cadre réservé au Médecin 5 B

O Autres

~

J

Cachet d].n rhédecin :

Date de consultation : a(-(" /o(,«- s Za %%

Nom et prénom du malade :- s s s Q@
Lien de parenté : g Lui-méme D Conjoint a Enfant
Nature de laimialadie: rssisseimmraminimsimimby b s e e i

En cas d!accident préc‘rser les causes et CirconstanCES T T P T e P SR R e T PR ER PR

Dans le cas ol la maladie aurait un caractere confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention du
médecin consell de la Mutuelle,

J

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

avoir pris connaiw la clause relative a la protection des donnees per onnelles. 1

Signature de I'adhérent(e) :

VOLETADHERENT .\
Déclaration de maladie

N’ w21-702521

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

N écessaire de le présent tout SR == o St i ek

sera nece présenter pour toute

réclamation ultérieure. Nom de I'adhérgnt(e) R RO S S AN 1
Total des frais engages i

Coupon & conserver par I'adhérent(e). Date de dépét : :
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES 257 N ] RELEVE DES FRAIS ET HONORAIR = &
Natures des Nombreet | Montant détaille | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
é?z ...... N I ye . WEYSE L) Important :
L8 T - S ey (R CRERRERE % ,,,,,,,,,,,,, LL, Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
Dents Nature des Cesfficient mr:l LLL L1011
| )\ Traitées Soins ielen
Z %
EXECUTION DES ORDONNANCES e i o v CEE TRAYALX
ESHR Pha-r‘r-naan 1 N Date Montant de la Facturg e
. ,0u du Fournisseur. - ‘
RSV FW74%//C74-] WAV VL . S —
/ ; ¥ I DN i MONTANTS
< | . e P P T Y rrs m’NS
VAR DA e o
INPE: 092000441 o
J o
DEBUT
ANALYSES - RADIOGRAPHIES 4 DEXECUTION
N————
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
(_-_-_"_'___'___ﬁ
............................................................................................................... FIN
.............................................................................................................. D'EXECUTION
———d
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
.......................................................................................... g MASTICATORE
CCEFFICIENT
AUXILIAIRES MEDICAUX Bt
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC M 1V des Honoraires
e \ Al MONTANTS
% ) (’1 '\“Ep‘-r: P
LLO URGENCE MEL War VA { T
o hohra) 1 fo CFP' F 2 = . 3 I )
Rue Soumay? Res Shehrasad Sy ol j gl 44re [Création, remont, adjonction)
E [) N j? Palm:rrs oigiit Foncuonnel Thérapeutique, nécessare 3 la profession
taged N L& h o na
M: 066000 uI 0
GSM. Ub 1 DATE DU
DEVIS
VOLET ADHERENT . B
DATE DE
LEXECUTION
* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Clinique Jerrada Oasis, Boulevard ABderrahim Bouabid ( Ex-Jerrada), Oasis, Casablanca
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Site web : www.cliniquejerrada.ma - E-mail : direction@diniquejerrada.ma
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23, Rue Allal Al Fassi - Casablanca
Tél.: 0522 260 006 - 0660 680 968 - 0661 073 170
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- ANGIOPLASTIE CORONAIRE 0200412022
———————— DY WLASTIECORONAIRE 3/ o

~ Monsieur LAKSSISSAR MOHAMMED
Contexte Clinique: IDM antérieur  H4 de la douleur,
Médecin traitant : Dr HECHADI J. '

TECH!‘HQUE o

Voie d’abord: Artére radiale droite - 6 French
Produit de contraste utilisé: Ultraviste : 70 mL
Matériel utilisé:

- BMW 014,

- XIENCE 3X33 mm.

ANGIOPLASTIE CORONAIRE
Apres intubation sélective de I'ostium du TCG et franchissement de sténose de I'IVA proximale et moyenne par un guide
014 qu'on a positionné en distalité, On procéde a un stenting par un stent actif XIENCE 3X33 mm inflaté a 16 ATM. Le

contrble angiographique retrouve un assez bon résultat vu le contexte avec un flux TIMI2 en distalité sans dissection ni
sténose.

CoNcLUSION

PP S .
Succes primaire d’angioplastie de I'lVA proximale et mMose d’un stent actif.

Prévoir angioplastie de la coronaire droite dans 1 Sjour.
DrALLOUCH M

113, Boulevard Abderrahim Bouabid { Ex-Jerrada), Oasis, Casablanca
Tél.: 0522238181 | 0522 23 84 52/53/54 - Fax 0522238182
Patente N° 37987814 - ICE - 001628705000012 - CNSS N° 8686597
E-mail :direction@cliniquejerrada.ma - Site web : www, cliniquejerrada.ma
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CORONAROGRAPHIE 02/04/2022
Monsieur LAKSSISSAR MOHAMMED

Contexte Clinique: IDM antérieur a4 H4 de la douleur.
Médecin traitant : Dr HECHADI J.

TECHNIQUE

Voie d'abord: Artére rad aie drone 6 French
Produit de contraste utilisé: Ultraviste : 70 mL

CORONAROGRAPHIE

Réseau coronaire gauche :
Tronc commun: de longueur normale sans sténose

[VA: U'artére interventriculaire antérieure de bon calibre siége d'une occlusion thrombotique de I'IVA proximale avec lit d'aval
de bon calibre.

Circonflexe: de bon calibre, sténose serrée de la deuxiéme marginale avec it d'aval de bon calibre.

Réseau coronaire droit
De bon calibre, sténoses trés serrées de la coronaire droite moyenne et distale avec lit d'aval de bon calibre.

CONCLUSION B

Occlusion thrombotique de I''VA proximale responsable de I’infarctus.
Sténoses trés serrées de la coronaire droite moyenne et distale:
Sténose serrée de la deuxiéme marginale de petit cahbre

DrJ'ALLOUCH M
/
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