» RECOMMANDATIONS ng@eTANTESA LIRE POUR A~ MUPRAS Déclaration de Maladie
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& d’Actions Sociales
! ' de Royal Air Maroc

Conditions générales : (J) Maladie (JDentaire \Q?_\%)\ OOptique ~_ OAutres

= |ecadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

. ; ) : : . ) Cadre réseryé a I'adhérent [e)
= |e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukm&me notamment la nature de la maladie K 1 R A ﬁ )
Matricilel ..l SOCIBEE . oo M R el S i

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois @ compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, (O Actif Mpensionné[e]. OAutre: oo g A R R ST SR s

Nom & Prénom :.......... P\nﬂt ..... éﬁ‘?%"‘)v\AbR ....... F‘f;\_’\-\*'\ﬁ ........ A
Date de naigSence Q'(O il Ay . 5 Sy, ’ A

extractions multiples, paradontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

que pour tous les actes effectués en série
................................................................................................................. -

»  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre 3 la feuille de

s0oins

Pharmacie :

= |esvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie : 1 y ™ L

Cadre réservé au Médecin

Date de consultation : jg/aéj ......... B0 PO,

Nom et prénom du malade :.............. /,.«;q,—\,ﬁ; ,,,,,,,,,,,,,, [4//“,” .................. AQE!..oi.

Lien de parenté : (JLuirméme (OConjoint (JEnfant

\ o
Nature de lamaladie:.....c..coccevuvvnene... {\_?:DZ.ZUA(Q(* ’D‘JWNMN’L?'{S .............................
() ALC

Affection longue durée ou chronigue : (] A

= La 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

- . . . ; ‘ Cachet du médecin :

= 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 a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente prealable 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 & la feuille de soins

Dentaire : Pathologie : .................. e s

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est

En cas d'accident préciser |es Causes et CIPCONSLANCES : ......cccucveiiieriieioreeeeeeeeeeeeeseeessnreesseesesssnesssnsrneses
obligatoire avant le début de traitement

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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= |a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. AN 4
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J a¢estg sur Ihpnneur I'exactitude des rgns. ignergent; 7 ortég, sur \‘a présente déclaration. Je déclare
i 4 ; & - s ; ; avoir pris connaissance de |la clauSe ralati rot es donnees perspnnelles.
= |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B o ol ; e > = — -
- R (.._Af; A.. ‘ Le: . 2.D..1=2C. /L. 2L .

mois.

Signature de I'adhérent(e] : /...« ... LA " 2~ ol

e — a—— —

Adresses Mails utiles
O  Réclamation : contact@mupras.com

O  Prise en charge : pec@mupras.com
O  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com I
I
La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données ‘
a caractére personnel.
|
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG] - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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Natures des

Dates des
-
Actes

Actes

Nombre et
1 Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

| Cachet et signature du Médecin |
attestant le Paiementides Actes

Y-

EXECUTION DES ORDONNANCES -« :
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaille
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

Important :

~RELEVE DES/A{ 1S ET HONORAIRES

yratique en inaic

-

w

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

Nature des
Soins
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DR. ABIDI GHIZLane Y3 gasle 3)9iKal
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Ancien Interne de I'hépital Ibn Rochd Casablanca et du centre hospitalier 9Sliga u“-':‘s-ﬂﬂ-'g shasadl il

Princesse Grace de Monaco

Casablanca, le : 28/06/2022
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Casablanca, le : 28/06/2022

ECHODOPPLER DES ARTERES
CERVICALES

Mme AMRI FATIHA

ECHODOPPLER DES ARTERES CERVICALEs

RESULTAT :

A droite :

- TABC perméable

_arteére sous Claviere modérément infiltrée , sans sténose pas de plaque a son origine
—carotide commune modérément infiltrée PSV=42  cm/ sec

-plaque échogéne réguliére, calcifiee du le bulbe de la carotide interne sans sténose sur des
critéres morphologiques et hémodynamiques ( PSV= 69cm/sec , EDV 23 cm/sec )

- pas de plaque a l'origine de la carotide externe sans sténose
-artére vertébrale perméable , retrouvée en inter transversaire

A gauche :

-artere sous Claviere modérément infiltrée , sans sténose ni plaque a son origine
-carotide commune modérément infiltrée

artere carotide interne percu avec un bon flux ( PSV= 61 cm/sec, EDV= 17

- plaque a l'origine de la carotide externe sans sténose

-artére vertébrale perméable , retrouvée en inter transversaire

Conclusion :

plaque calcifiee minime du bulbe carotidien droit

Absence d'anomalie échographique ou hémodynamique des artéres carotides communes,
internes et externes, droites et gauches.

Les arteres vertébrales circulent en sens antérograde, sans signe de sténose ou de dissection
avec dominance droite

Docteur Ghizlane HB I



DR.ABIDI GHIZLANE Données examen Rapport non confirmé

Spécialiste En Pathologie Cardiovasculaire QRS (ms) 92 rythme sinusal-cardiague normal
Et Imagerie Vasculaire Non Invasive P (ms) 117 type gauche .,
89 Avenue Stendhal, N°1 Val Fleuri, Maarif - CASABLANCA  PQ (ms) 135 ECG normal
QT (ms) 380
amri fatiha QTc B. (ms) 436 (111%)
N° patient QTc disp. (ms) 39
Date de naissance 20.03.1952 (70 Y.)
Sexe Unknown Axe QRS 1
FC 79
ECG derepos  Evaluation du 28.06.2022 11:33  RR moy (ms) 759
ECG analysé FC: 79 (25 mm/s 10 mm/mV  0.05Hz - 45Hz / 50Hz true wave®)
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NOTE D’HONORA!RE
Casablanca. Lead. 42022

Le Docteur GHIZLANE ABIDI

7

Prie Mr/ Mme%m/%&i ........................... d’accepter I'expression

De ses sentiments distinguées et lui présente suivant l'usage, sa note d’honoraires

BOULL o ciussists .41'4264/@%&7/4,&,4/{@,9 ..... C:f—“;//a,t,ﬁ ..................... :7 ...............

g’élevant a la somme de......,%cj:a‘np....dhs.

o o Casablanca- BP 2039082 3
E : 001818286000015

89 Avenue stendhal N°1, Val Fleuri,
N° Patente : 34718514 — IF : 18751697 - IC

Tél : 0522 25 45 34 -Email: dr.abidighizlane@gmail.com
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