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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre ddment reénseigné.

= Le cadre réserve au medecin doit étre renceigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

= |'entente pr:éalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 l'accident est a joindre a la feuille de
s0INs.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

» La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'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.

Optique :

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

Rééducation :

= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et le cal
Dentaire :

= La radio-aprés soins est obligatoire,en cas, eﬁmthéiK'dU‘deW
" . 2 . WYy
Maladie et Affection Longue Durée ALD ¢t ALC: CC' Uk
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignee pa de

mois.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge
0. Adhésion et changement de statut

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fex : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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/(PMaladie (ODentaire

Cadre réservé a l'a

Déclaration de Maladie
N? M21- 0059791 .

(JOptique /| /"' ( \ \» (DAutres

T

Date de naissance ...,.........., ¥ //02 ..... mogfjg%/ﬂ ..................................................
Adresse #ﬁ ........ E&gﬁi ........... 1 ...... KL(EH’ ........... /?/M)&#&
_______ NE A CHXN....
: 5% Total des frais engages :...........ccceccmeiinee 69’U ............ Dhs

Cadre réservé au MédecirD r—-&cs

rofesseur de o
A R fhrr,clxl:“‘;l‘” ”':" "“:"CJ(‘,“Q"“
Cachet du médecin : 1d): 0522 24 1 €1 Ventionne

J - Fay ARan =
Qx: 0822 24 £1ks

Date de consultation : .... Dby o
Nom et prénom du malade ELI\{.\.-\.kCﬁC\.cﬂlé,a ................................

Lien de parenté : (O Luirméme () Conjoint

Nature de la maladie............ @"'gl’fﬂa(xr(&&;f ........ )&{{é(‘&m .

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'sttention du
médecin conseil de la Mutuelle,

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

la clause relative & la protection des donnée onnelle —
A a— TR .. 2%

Signature de l'adhérent{e) : ...
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

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

Dents Nature des‘ Coefficient
Traitées Soins .
e
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
e e
MONTANTS
DES SOINS
SRS TS RS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE :
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 00000000
00000000 | bO00O000
35533411 | 11433553 —_—
B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) —_—
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
e m—
DATE DU
DEVIS
, VI R
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Cabinet de cardiologie a orientation rythmologique

Dr Moustaghfir Abdelhamid

Professeur de cardiologie

Note d’honoraire N°132/2022

La Date

Nom et prénom

Acte

Montant

Signature et cachet du
médecin traitant |

22/04/2022

El atir khadija

Consultation de
suivi du
défibrillateur

Six cent

dirhams (60@3!955 ur de edr

dh)

Dr. Abdelhamid Mg

14, Bd de Paris, ler étage N°10 Casablanca 20000.

Tél:0522265353/Fax:0522265355—ICE001676319000072
Email :cabinetrythmologie@gmail.com




£L ATIR Khadija
|D: 6829

22/04/2022 15:06:20

RAPPORT NON CONFIRM

DDN:01/01/1945 o FC: ) P _Signé par:__ —
Int PR: 215 ms evu par: .

77 Ans ,154 Cm ,71 Kg . Durée QRS: 24 i Date: .

Femme incornu QT/QTe: 422/459 ms 2403 [(.uL b Qu,hd 0 e cal

Méd.: Axes P-R-T: 118 -48 146 ,

Site: RR Moy: 736 ms ; e{g .

Médecin traitant: QTeB: 491 ms Olog - % N

Notes: 136/79 S et Pnene

Mortara Instrument, Inc. RScribe 6.2.4.56057

25 mm/s 10 mm/mV 0.05-40 Hz



ATIR KHADIJA Date de la visite : 22-Avr-2022 16:07:20 ATIR KHADIWA Date de la visite : 22-Avr-2022 16:07:20

Dispositif . Compia MRI Quad CRTD DTMC2QQ SWUO34 Version logiciel 8.5 (3.1) Dispositif: Compia MRI Quad CRTD DTMC2QQ SW034 Version logiciel 8.5 (3.1)
Numero de série : RPF625630S Copyright © Medtronic, Inc. 2020 Numéro de série : RPF625630S Copyright © Medtronic, Inc. 2020
Rapport mesures pile et sondes Page 1 Rapport mesures pile et sondes Page 2

Demiére interrogation : 22-Avr-2022 16:07:20 Impédance sonde

Stimulation VD (Bipolaire) 513 ohms 22-Avr-2022
Longévit résiduelle 22-Avr-2022 Stimulation VG (VGING2) 1007 ohms 22-Avr-2022
Estimee 4 T3ans D?ﬁbrjilah:on VD 80 ohms 22-Avr-2022
Minimum - 29 ans Défibrillation VCS Aucun
MaximiTn | 3.7ans Détection
L | & SoNRRR 4 —] Amplitude d'onde P 25mvV 22-Avr-2022
RRT >5ans Amplitude d'onde R 103 mV 23-Fév-2022

&(actalisée sur la base des réglages de paramétres) Derniére thérapie haute tension

Tensian pile 22-Avr-2022 Pas de mesure depuis réinit.
Tension 294V
(RRT=2.73V)
Derniére chaige 12-Mar-2022
Temps de chage 41s
Energie 00-18J

Compteur d'intégrité de la détection Depuis 18-Avr-2022
Intervalles V-V courts 0

Impédance sonde
Stimulation A 456 ohms 22-Avr-2022




