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

—

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigne

= Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |2 nature de la maladie

2 La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

" Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires Speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, protheses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ains
gue pour tous les actes effectués en série

' En cas d’accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de I'accident est ajoindre a la feuille d¢
s0Ins,

Pharmacie :

" Les vignettes des médicaments doivent etre obligatoirement jointes aux ordonnances

L]

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie dait tre jointe

Radiolagie et Biologie :

£ La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
iointes a 'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.

- Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande par fe médecin conseii de
13 mutuelle

Optique :
'ordonnance du médecin prescripteur et 1a facture de I'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.

R&éducation :

= médeqin prescripteur est exigée avant le début des séances de

L'entente préalable renseignee par
reééducations

- . P Py .
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

- 1 " 2
En cas de protheses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigne sur ia feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.
s La facture doit étre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

< La déciaration de maladie chronigue doit étre renseignee par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
maois
Adresses Malls utiles
O Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut adhesi »F[(L mupras.com
LaNAUPRAS garantit le respect delalor n” 09-08 relative a !a protection des persannes physiques a I'egard du traite

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

z&Maladie

Déclaration de Maladie

4 MUPRAS

& d’ Actions Sociales
dL Roval Air Maroc

N9 w21-704329

U pentaire C'Optique U Autres
Cadre réservé.d I'adhérent (e) \

Matricule A A. § 2)‘)) ~Sociéteé :
‘ﬂ Actif (O Ppensionné(e) O Autre -
o & prénom : - NASE . A OHNPY
Date de naissance =
Adresse :-

T obo0 632402 il

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin:

. (b/
Date de consultation : O / O
J\/,T ,j/\ o /L/ﬁ P O—

O Lui-memd /1 O njoint O enfant

Nom et prénom du malade
Lien de parenté :

. /A
Nature de la maladie :-meb Yo p
En cas d'accident préciser les caus

Dans le cas ou la maladie aurait un caractere confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel & I'attention du

médecin consell de la Mutuelle
e

J'atteste sur lihonneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris ron aissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
pait bk} A T—

Signature 'adhérent[e) froses




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ) RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ]
Dates des | Natures des Nombreet | Montant détaillé | Cachet et signature du Me@‘{l Le praticien est. prié de préciser la dent trartée-facte pratiqueé en mdiquant 1a Meture O Sains
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestanz & Paiement dea(Ac
INE2 J ¥ Important : o
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de tratement canalaires, ainsque e hilan de I'ODF
s [N - il | 1111
___________________ SOINS DENTAIRES Dents 1 at.ur?e des Ceefficient INP w_Jﬁ_i__L
________________ Traitées | Sains
- | CCEFFICIENT ‘
EXECUTION DES ORDONNANCES | i
» | ro AV A |
Caghet du Pha.rmacren Date Montant de la Facture i ! -
ou'dy Fournisseur A |
| tb[:::@'q::lu ‘,.‘_.l.jj_'_?JEf(,Djlifﬁ@ﬁﬁ;éfjjﬁ'3ﬁf\j'isé_fﬁﬁ ot voNTaNTs | |
. | e
o Y ; DEBUT g
=5 o) = ( S DEXECUTION |
I o B ANALYSES - RADIOGRAPHIES ; : - o 3
Eachet ef signatyge gu Désignation des Montant T
g gnat ’ Y
Laborathireet du 4l I:G?ﬁ;ffments des Honoraires 8 |
........................... w | OEXECUTION |
([ v ‘ ' g il
W FE s O.0F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
""""""""""""""""" PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE E—e———
H FF FFICIEN
AUXILIAIRES MEDICAUX ) ‘
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC M IV des Honoraires ; O,
................................................ | 5 MONTANTS | |
.................................................. B Hh"{ NS )
B §C| €ation, remont, ad)onctmn] —_—
.................. ) o
............................. G L_,'I"\‘_F :,” | (
DEVIS
DATE DE

LEXECUTICN

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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t 10 mg de nicorandi Fabricant :
sécable Merck KGaA, Frankfurter Strasse, 250 - 64293 - Darmstadt, Allemagne
Titulaire d'’AMM et distributeur:
S NS, Coaper Pharma, 41 rue Mok Diouri, 20110, Casablanca, Maroc
Pharmacien Responsable : Amina Daoudi

fite AMM N*: 482/16 DMP{21/NCI
stant dans chaque plaguette Sous licence de:
dratant Merck Santé, 37 rue Saint-Romain 63008 Lyon, France

Ne pas avaler l'agen

Adancor®10 mg

ADANCOR 1 mg compriné st oo gy
Nicorandil o, P 72,80 Dns ,

) Fharmacien R’espcnSa b ; ~ -
Voie orale Amina Daoudj oe o

M

180

30 comprimés sécables : .
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30 gélules a libération prolongée

VASTAREL 8() ms

Dichlorhydrate de trimétazidine
Gélule a libération prolongée

Voie orale
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COMPOSITION : par comprimé aalgll el
5-mononitrate d'isosorbide (DCI) 20 mg i 20
Excipients ' q.s 5
a Excipients a effet notoire  lactos i ' ' U1 ;g e, 0 il £
= Indications, Contre-indication: , Posologie R IEAT SR T g Clabial g adl g a9 .u.).m 4%
© & Précautions d'emploi : Lire la notic e avant utilisation Janinayl L 0w o
. Demander I'avis du médecin ou du pharmacien en cas de Ay A je JSlia &ipaa Alla o il gl Culall Lk sl ?
problémesliés a I'utilisation du médicament. ;\,_\Jl JL.._“\ <
TENIR HORS DE LA PORTEE ET DE LA VUE DES ENFANTS Y 1 e g J gl 8l Blay
Conserver a une température ne dépassant pas 25 °C P

25°C s Y bjln s 3 b iy

20 comprimés
Voie orale
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Excipients : q.s 3 e | gl
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) emander I'avis du médecin ou du pharmacien en cas de LS, Uag pe 6Lk Sigia A b il ) cadall § 0l g2l
= problémes liés a I'utilisation du médicament. 7 d W) ! Jst,m J’L::\ 2
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imés pelliculé idogrel ol
comprimés pelliculés Clopidog | >E g
film-coated tablets Sarfavets Maroc, ) | m: E
Wi ol BT G i 33
| Oral use T e - ilL::
comprimés pelliculés ‘;".w o | g SANOFI o (b
28 film-coated tablets

1S 30 ae 75 puSaBdl
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P N B w75 v Adiks a1
ke sy £\ gy Sk b o 5T o il e Al sl o0
UL 255 Jykse e _ s
Bupta 33 30 3plas ¥ 3y g 2 g

i s 28
e iy (E172.0 EI71) it Sakey 1659 1 Shbigadt s Lo b

iement sur ordonnance - Liste |
\ iption only medicine - List |

| doili - diulo daung e sliy ciyaad glgs
Sanofi Clir SNC
54, rue de la Boétie - F-75008 Paris -France

Fabricant/Manufacturer; st/
Sanofi Winthrop Industrie
I, rue de la Vierge, Ambares & Lagrave
33565 Carbon-Blanc cedex, France

(/12024
SWKERKE

0

100F39p

Médicament autorise / Authorized medicine /

LOT/BATCH

Composition:

Composition:
Clopidogrel ...... . i e Vs franisris . 75mg Clopidogrel ... S Ln ek e D o s i SR sermsennienenns. 75 MG
sous forme de clopidogre| hydrogéne sulfate i Eresem as clopidogrel hyd rogen sulphate
Excipients: Lactose, co| orants (E171, E172) et huile de ricin hydrogénée. xcipients: lactose, coloring agents (E171, E172) and hydrogenated castor oil
Lire la notice avant utilisation Read the Package insert before use
TENIR HORS DE LA VUE ET DE LA PORTEE DES ENFANTS

Conserver 4 une lempérature ne dépassant pas 30°C

_———— B

KEEP OUT OF THE SIGHT AND REACH OF CHILDREN.
Stare beloy 30°C
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Casablanca, le 06 Avril 2022

Mme NASER Mouna

FACTURE N°001311/2022

Date Désignation QT Montant]

—

06/04/2022|Consultation Cardiologique+ECG 250,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

250,00

Arrétée la présent facture a la somme de :
Deux Cent cinquante Dirhams (250,00 dhs)

20, Rue France Ville - Oasis - CASABLANCA 20000 .Lad) JJd) - pejls = Josb il 3 a5 20
Tél. - 052298 7575/0522980706/05229949 72 -Fax:0522988325-GSM:0672294514-0672294713-0672294872
E-mail : clinique _cardin]ugiquc@hommil.cmﬁ - Patente : 34788311 - C.N.S.S : 7379622 - L.F. : 01006967 - I.C.E : 001750502000084
N° Cpte : 190 780 21211 430 4969 0009 74 Banque Centrale Populaire - Casablanca
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CLINIQUE Cardiologique Casa-QOasis

Cardiologie / Cardiologie Interventionnelle / Radiologie Vasculaire Interventionnelle
Chirurgie Cardio Vasculaire et Thoracique

Coro-Scanner / 128 barrettes

Casablanca, le 06 Avril 2022
Mme NASER Mouna

FACTURE N° 00180/2022

" Date — Désignation Qr Montant

0,00
06/04/2022|Echographie Cardiaque 1 700,00
0,00
0,00
0,00
700,00

Arrétée la présent facture a la somme de :
Sept cents dirhams (700,00 dhs)
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CLINIQUE DU COEUR CASA-OASIS

Date 06/04/2022

Nom NASR, MOUNA

Diagnostic

X Non-interprétable

. Mormal

2 Hypokinétigue

. Akinetigue

2D

OG Surf

OD Surf

VGd Long (A4C)
VG Vol tD (A4C
sim)

VGs Long (A4C)
VG Vol tS (A4C
sim)

FE VG (A4C sim)
Véjec (A4C sim)

Resultats

14.1cm?
9.0cm?
6.6cm

59mi
4.9cm
15ml

75%
44 ml|

)
(1.0
2.0

(3.0)

M-Mode
Sivd

VGd

PPVGd

SIVs

VGs

PPVGs

Vol tD (Teich)
Vol tS (Teich)
FE(Teich)
FR%

Veéjec (teich)
Racine Ao Diam
OG Diam
OG/A0
Tapse

. Dyskinétigue

B Anévysmal

B Axinétique avec cicatrice

m Dyskinétique avec cicatrice

0.7cm
4.3cm
0.7cm
1.0em
2.7cm
1.1cm
84ml
28ml
67 %
37%
56 mi
1.9cm
29cm
1.47
1.7cm

Doppler
VM E Vit

VM Tdéc

VM Pente Déc
VM A Vit

VM E/A Ratio
=

E/E'

VA Vmax

VA GDmax
ssPulm Vmax
ssPulm GDmax
S tric

(4.0)
(5.0)
(3.0)

(4.0)

0.76 m/s
242 ms
3.2m/s?
0.83m/s
0.91
0.10m/s
7.38
1.22m/s
5.92 mmHg
1.07m/s
4.59 mmHg
0.12m/s

- VG non dilaté, siége d'un bourrelet septal sous aortique non obstructif au repos, de
contractilite globale et segmentaire conservées, FEVG a 65%, pressions de remplissage

basses

absence d'anevrysme absence de thrombus

- OG non dilatée, libre déchos

- VM remaniée, calcifiée au niveau des bouts distaux , IM minime
- VAo souple, flux normal

- Cavités droites non dilatées
- Absence d'HTAP

Print Date: 06/04/2022
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NASR, MOUNA NASRMO_50218

- Péricarde sec
- VCI non dilatée

Conclusion

1. Bonne fonction biventriculaire FEVG a 65%
Bourrelet septal sous aortique non obstructif au repos
Oreillettes non dilatées

Pas de valvulopathies significatives

Pas de signes indirects d'HTAP

o
«&*@
¢

06/04/2022
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Indéfini --- (---) Indéfini g
Taille :~ cm Poids :— kg TA :0/0 m Hfﬁ@ "‘ 5

TR fvs%\ Fs

Commentanres

aVvR

B e e

06/04/2022 12:16:56

FC: 76 bpm Rvs-6/Sv1 :0.92/0.91 mV
PR: 124 ms Sok-lyon : 1.83mV
QRS: 64 ms Axe: 70/35/63 *
QT/QTcH: 370/398 ms

QTeB: 416 ms

QTcF: 400 ms

*RAPPORT NON CONFIRME*

Dép. : 25mm/s 10mm/mV. LP:40Hz AC:50Hz Cardioline ECG200+ v.2.16.11852

CARDIOLINE

66010052



