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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =1~MUPRAS Déclaration de Maladie/ -
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Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dOment renseigné.

Cadre réservé a I'adhérent (e]

= Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. - ez P e \g At At Ay i C 1
s : . e o i ? . Matricule:____‘-,-:;___C,__,A,,’ﬂ_..:_; ................... Sociéte : IC..J-b\"’;/J_- ..... MAA D

= |avalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= |’'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, (O Actif M Pensionné(e) D AULPE &

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
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= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 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.
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= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre - iy > = 3 - .r-i) £ \ = :
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jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. o ) . Rét RIRN "N . T g
; awo o . : ‘ . ; _ . NG Cachet du médecin : o R g B 04 nZarais
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil dej o) Ru4d Caid Acihtar I CHté o s e INW
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= |'ordnennance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins. .. 5 = - N
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= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de o Lien de parenté : 0 Luiméme -8’ Conjaint D Enfant
réeducations. 5 .
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= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins. g Nature d :
Dentaire : [ En cas d'accident préciser |es CAuSES et CIFCONSEANCES : ....c..oviiereeicerenis et
* En cas de prothéses ou de traitement canalaires, faccord préalable renseigng,sur la feuille de soins est § Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention cu
obligatoire avant le début de traitement. = médecin conseil de la Mutuelle.
4 ; 4 . < i
= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. : § P 2 ; . .
: § J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
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*  La radioaprés sains est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. avoir pris connaissance de la clause relative a la prg jon yes données pergonnalles. o 9 &
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Z > 7 Le:. @ 4/ 2k 1 L0
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B A< ?; .....
e
mais.

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras:com
Prise en charge : pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
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La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08B relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéesg
a caractére personnel
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des FSATTS e Ncml.lr'.e o Montant detdﬂ]ﬁ Caqheiac Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
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CABINET DE CONSULTAT.ION ‘ET D’EXPLORATIONS CA.RDIO-VASCULAIRES
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Dr Mohamed Amine LAABI ‘ W , d"-'-" a,g.di aeAa jgusall
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Cardiologie Générale et Interventionnelle W EY BV [P ET] NP
Nom : EL ANTRI RAJA Date : 02/06/2022
ECHOGRAPHIE CARDIAQUE

Motif : HTA.

Fonction ventriculaire gauche normale. FEVG=70% TEICHOLZ.

Pas de troubles de la cinétique VG.

Ventricule gauche non dilaté dtdvg=47 mm, non hypertrophié sivd=8 tﬁm.
Aorte thoracique non dilatée. Oreillette gauche non dilatée sog=18 cm2.
Pas de valvulopathie notable. Micro IM.

Pressions de remplissage VG normales. E/a <1.

Cavités droites non dilatées. Pas d’HTAP sur I'IT. PAPS=30mmhg.

VCl 14 mm compliante.

Pas d’épanchement péricardique.

Conclusion : Fonction ventriculaire gauche normale. Pas de valvulopathie "‘31
notable.
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Fréq. ventr. 64 bpm
Durée QRS - 84 ms
QT/QTe 4267439 ms
Intervalle PR 202 ms
Durée P 106 ms
Intervalle RR 937 ms
Axes PRT 32 34 31
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NOM : EL ANTRI RAJA DATE: 02/06/2022
NOTE D’'HONORAIRES

Consultation et ecg = 300 DH.

ECHOGRAPHIE CARDIAQUE = 800 DH.

Total = mille cent dirhams.
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