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

Conditions générales :

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

=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

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

= L'entente préalable est 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 effectués en série.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre  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 & l'ordonnance meédicale 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 :

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

L] Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de sains est
obligatoire avant le début de traitement.

= |a facture doit &tre jointe & 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 déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles

o Réclamation . contact@mupras.com

(o]

Prise en charge : pec®mupras.com

O Adhésion et changement de statut ~ : adhesion@mupras.com

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

|
a caractére personnel ‘
lue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
8 18 - www.mupras.com

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme

3 20000 - Teél

Casablant

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

M22- 002

CElMaladie (JDentaire (JOptique
Cadre pég’erlvs a l)adhérent (e) 3
Matricule JO\/L ............................ Société : ............ ,A/

O Actif ([leensmﬂné[e] OaAutre :
& 7
Nom & Prénom :......... /}f]zf.LMZQZ(‘aM /(/ -z

A

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté :
Nature de la maladie /\qvm-*b =
Affection longue durée ou chronique : [:] ALD (J ALC

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 a I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle

/
J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissa.ecege la claug€é relative a la protection des données personnelles.

o 5

Fait & ;.. (A %A4S CA Le: (L. L0 1R ...
Signature de I'adhérent(e) %/ ..........................




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Montant de la Facture

.
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
— ——— J

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Praticien

Date des Nombre Montant détaillé
Soins AM PC M v des Honoraires

-

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

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

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Docteur Ilham EL BAROUDI @l alad) 5 gasall

CARDIOLOGUE 0) 1 _
Spécialiste des maladies du ceeur & des vaisseaux Ot 0 g il Gl sl d Apualialil «

* Diplémée de la faculté de médecine de Paris i lal s Aoy A
= Ancien praticien des Hopitaux de Paris AN Cbiiioey il Ao jas Ak

* Diplémée d’échocardiographie aabigall o L;.hd._n.ua.in pslas
* Diplomée de cardiologie congénitale et pédiatrique 2l - 58 9 QAN il A il Amanll g

Membre de la Société Frangaise de Cardiologie& de

la Filiale Echo-doppler

* Membre de la Société Européenne de Cardiologie

Membre de la Société Francophone de Médecine Psychosomatique

Casablancale: 27/07/2022

FACTURE

Le docteur EL BAROUDI Illham, vous remercie pour votre confiance et se permet selon l'usage
de vous présenter sa note d’honoraire pour :

La consultation + ECG + L’Echocardiographie Doppler de Monsieur BERRADA ALLAM Khalid
qui s’éléve alasomme de 1 150,00 dhs ( Mille cent cinquant Dirhams).

SIGNE DR I. EL BAROUDI

Cabinet de consultation et d’explorations cardiaques

38, Boulevard Rachidi --- Casablanca ---
Tél: 022 47 60 00 . Fax: 022 47 60 10 . E-mail: elbaroudi.i@wanadoo.net




Docteur Ilham EL BAROUDI
CARDIOLOGUE

Spécialiste des maladies du ceeur & des vaisseaux
Diplémée de la faculté de médecine de Paris
Ancien praticien des Hopitaux de Paris

Diplémée d’échocardiographie

Diplémée de cardiologie congénitale et pédiatrique
Membre de la Société Frangaise de Cardiologie& de
la Filiale Echo-doppler

Membre de la Société Européenne de Cardiologie
Membre de la Société Francophone de Médecine Psychosomatique
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Casablanca le 27/07/2022

Compte Rendu Echocardiographie

MONSIEUR BERRADA ALLAM KHALID

> Mesures : AO=357 0O8=219 0.G=347 S§0O.G.=21
VG: DTD=50 DIS=316 Sept=38,1 PP =10 VD =304
FR = 36,7 % FE =621 %. VCI=143

- Commentaires :
v Aorte initiale non dilatée.

v Sigmoides Aortiques fines d’ouverture normale.
v Mitrale de structure et mouvement normal.
v Tricuspide et bulmonaire = RAS.
v Pas de dilatation des cavités cardiaques.
v DBonne contractilité des parois du VG.
v Bonne fonction ventriculaire gauche globale et segmentaire.
v Pas d’épanchement péricardique.
v Pas de thrombose intra cavitaire.
v VCI non diiatée compliante.
Au Doppler :
Flux mitral : E<A
VMax E =061 m/s.
V Max A =071 m/s.
Flux Aortique : * VMax = 1,10 m/s. GP Max = 4,89 mhg
Flux Tricuspide : ~ * I'T grade 1.
PAP =23 mhg
CONCLUSION :

Bonne fonction ventriculaire.

Pas de dilatation des cavités cardiaques.
IT grade 1.

PAP normale.

Cabinet de consultation et d’explorations cardiaques

38, Boulevard Rachidi

--- Casablanca ---
Tél: 022 47 60 00 . Fax: 022 47 60 10 . E-mail: elbaroudi.i@wanadoo.net
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