RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
\

Conditions générales :
» Lecadre réservé & 'adhérent doit &tre diment renseigné.
s  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
',- La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 8 compter de la premiére consultation. - -
‘s Lentente préalable edt 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 gffectués en serie. A
»  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins,
Pharmacie :
= | es vignettes des médicaments doivent étre obligatairement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
Radiologie et Biologie :
m | 5 facture ainsi qu'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.
= n pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
= | 'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
. L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations.
= Pour |le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
Dentaire :
* En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigne sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
®*  La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement
®* La radicaprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
®* L3 déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

rmois.
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Adresses Mails utiles

b Re¢clamation

Prise en charge

O Achésion et changement de statut

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

La MIUPpAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

a carscmire personnel
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Cachet du médecin : lolagie AUl
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Date de consuitamonM{s...j..f)..%./...gzauzZ M / L‘
Nom et prénom du malade C}(k..'t)[/%/) .......... AIGK ........ -ﬂf_ ..... e 1
Lien de parenté : C},Lw\- éme
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Nature de la maladie :..... (’/{/ ...................... C.Q "~

Affection longue durée ou chronique : (J ALD (J ALC

Pathologie 1. msiiammsmssssssssimssisass

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.
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J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris cnn,naiﬁce de la clause relative & la protection des données personnelles.
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Note d'honoraires

Le Dr HJIAJ Ilhame vous remercie de votre confiance
et vous adresse la note d’honoraire de :

Correspondant a :

%onsultatlon /éi gé

Echo-doppler cardiaque :

Echo-doppler des TSA : ppiiBd
Holter TA : h ;
Holter ECG :
Epreuve d’effort :
Echocardiographie de stress
Echographie trans-oesophagienne :

e @ 0 9 O & O

Autres :

79, rue de Rome Angle bd 2 mars,res Carré d'Or - RDC - Casablanca
Tél.: 05.22.81.54.54 / 05.22.82.54.54 - Urgence : 06 .61.71.00.44
IF : 401071103 - TP : 34450220 - CNSS : 8185523 - INP : 091163063
ICE : 001872067000018



Dr HJIAJ llhame, .

Genre :Homme Age :69 DDN :01-06-1953 Date Test :13-06-2022 11:28

79, Rue de Rome, angle 2 Mars. Casablanca - Tél :052281 5454
NOM:CHRAIBI Abdelmalek ID:

Case #: Investigation #: Médecin Référent:Dr HJIAJ llhame

: 10mmlmVi :_25mnjls .

, Fréquenée : 1000 Hz
Durée ECG : 38s

FC: 69 bpm

. Durée P : 96 ms

T 1 e R Durée QRS : 74 ms

Filtre Principal:On _ Filtre ADS:On DuréeT:  177ms

Build: 20110106

Interval.PR : 162 i;ns .
Total Batts 44, Batts Normaux 44.
Interval.QT : 391 ms
Interval.QTc: 419 ms
Axe P : 28.4°
Axe QRS : 0.9°

AxeT: 48.2°

Imprimé: 13-06-2022 11:51:25 * -

Suggestion :
ECG Normal,
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Signature Médecin:
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