RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIREPOUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

=  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

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

=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a8 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 & joindre a la feuille de
SQins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 médicale 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 :

=  |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & 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 & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

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

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

=  |a radic-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 B

mois.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

Q

Prise en charge . pec@mupras.com

0  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
& caractére personnel.
MUPRAS : Centre Allal

e Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rus-Allal Ben Abdella
: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 P 18 - www.mupr:
-
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Déclaration de Maladie : N° P19-0013407

() Maladie (JDentaire (JOptique (DJAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) - =
Matricule 2\\\0 ................................... Société : ........ E—;b'%ﬁ.) ....................................................
O Actif p Pensionné(e) . (0 AULPE
Nom & Prénom : Z,A\LS\ ...... '\... AQ..._‘}‘ ..... Date de NAISSANCE :...c.vveeeeeeeeeeeeeeeemeeereaseeneeenne
Adresse . A0 My AAMDL MINTE ARRWIC.(NAPeR )
Tél. : 065"55808 Total des fraia BNgages & cemanunnn st Dhs
Cadre réservé au Médecin n

Cachet du médecin :

Date de consultation /A /Dﬁri

Nom et prénom du malade : .7Z 7.1 )L

{E:Lui-méme C] Conjoint

et circonstances :

Lien de parenté :

Nature de la maladie ‘ BVl £oa

En cas d'accident préciser les caus

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

o
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

£ e— 7 S— -

Signature de l'adhérent(e) :
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7 1
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FIN
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Les médicaments doivent étre tenus hors de

portée des enfants.

Conserver dans I'emballage o riginal a

température ambiante (15-25°C)

et a l“abri de I'humidité.

Veuillez consulter la notice d”emballage.

JERY) e Vs Jaiay

(R5ie 3253 25-15) Alsina 5y A 3 A Lk

Gb e

el '.ﬂmmdgi;}mlssljie;-e

Comp sjtion:

1 comge’ i@ pelliculé contient:

Amtc.;’ ne 5mg

Valsas® 160 mg

Excipients gsp un comprimé

O e il 160 5 kel (e fle B e il e f S 5

1800103056
EXFORGE O
5mg/160mg
28 comprimés pelliculés
PPV : 224,00 DH

Exforge® 5 mg/160 mg

28 comprimés pelliculés

————

Liste | - Uniguement sur ordoﬂnance.
1 gea gall e jal) o sial
ika A g i gy Jallh s - | da3Y
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Professeur Nacer CHRAIBI
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Maladies du Coeur et des Vaisseaux
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au CHU Ibn Rochd de Casablanca 2 (Gl raladl 38 el
Reésidence Espace Palmier Juri e Lad doLs)
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Téléphone : 0522.98.12.52 ToddLg

Télécopie : 0522.99.19.43 : wSLall
Sur Rendez-vous

INP 091043026
ICE : 001714601000090

HS POUR
CONSULTATION SPECIALISEE AVEC ECG : '25 Qh
ECHOGRAPHIE CARDIAQUE DOPPLER COULEUR : f@]
ECHOGRAPHIE DOPPLER COULEUR des TS.A. : . BQh
ECHOGRAPHIE DOPPLER COULEUR Veineux des Ml T |1
ECHOGRAPHIE DOPPLER COULEUR ARTHRIEL des M1 ........ dh
MESURE AMBULATOIRE DE LA TENSION ARTERIELLE ........ dh
HOLTER E.C.G. veeeenn. dh

payé oui
PrNACER C

PR. NA
C



e A A S 5 A

GE Medical
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Pr Nacer CHRAIBI

4 RUE CHARAM ACHAYKH

212) 522 98 12 52
g (212522991943

Rapport Cardiaque - Complete

Information Patient
Nom: ZAID,LARBI

ID: 33833220913 1 Sexe: M Date d'Examen: 13 Sep 2022
Né(e) le: Age: Cassette:
Taille: ASC: 0.00 m? Compteur: 0:00:00
Poids: BP: Médecin Reférent:
2D

VG Vd 4C Simp 107.9cm3 |FE 4C Simp. 59.12 %

VG Vs 4C Simp 44.12cm3
Mode-M
Ouv. VA 2.01cm SIVd 1.32¢cm VG Vd Teich 174.8cm3  |VGd MasseASE 300.2g
D AO 3.16cm SiVs 1.90cm FR% M 44 .66 % VGs MasseASE 212.0g
D OG 4.89¢cm VGd 5.92cm FEcub 83.05%
OGIAC 1.55 VG 3.28cm FE, M Teich 75.16%
FR% M 44 .66 % PPVGd 1.04cm VG Vs Teich  43.42cm3

PPVGs 1.44cm
Doppler
VA VM VT VP
VPulm Vd

Raison de l'examen:
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Pr Nacer CHRAIBI
4 RUE CHARAM ACHAYKH
212)52298 1252

| GE‘MMgdiba!wsV“stFms 212) 52299 19 43

Rapport Vasculaire
Information Patient
Nom: ZAID LARBI
ID: 33833220913 1 Age: Date d'Examen: 13 Sep 2022
BF: Né(e) le: Médecin Référent:
2D |Doppler
AVGd 4C 30.50cm?2
AVGs 4C 17.21ecm?2
FE 4C A-L 60.58 %
FE 4C Simp. 50.12 %
VE 4C A-L 69.63 cm3
VE 4C Simp 63.81cm3
VG Vd 4C Simp 107.9cm3
VGlong.d 4C 6.87 cm
VG Vs 4C Simp 44 12 cm3
VGlong.s 4C 5.55¢cm
VG Vd 4C A-L 114.9cm3
VG Vs 4C A-L 4529¢cm3
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Nom du Patient ZAID LARBI

ID Patient 33833220913 1

carotide
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1 Vmax
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P ;
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SiD
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VTl
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Carotide
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P¥ Macer CHRAIBI Garetide
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- (R
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Nom du Patient ZAID,LARBI ID Patient 33833220913 1 |

Pr Nacer CHRAIBI Cardiagque 14:31:10 Pr Nacar CHRAIBI Cardiaque 14:31:20"
ZAID,LARET 1D:J2830220913 138 13-Gep22 ZAID,LARBI IDATBII220817 136 13-Bep-22

i Ao . |2pj16em 2 4 B ‘gpl 1eem 2
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Pr Nacer CHRAIBI Cardlague  14:01:51 . PrNacer CHRAIB| Cardiaque | 14:34:00
ZAID,LARBI 1033939220813 138 13-6ep-22 ZAID,LARBI ID:33830220819 138 19-Gep-22

18vd =132cm
VGd = 592cm
PPVGd= 1.04 cm

2 8Vs =190cm
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PPVGs= 1.44 cm
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Pr Nacer CHRAIBI Cardiaque 14:34:27 Pr Nacar CHRAIBI Cardiagque 14:32:53
ZAID,LARB! ID:29833220813 138 12-6ap-22 ZAID,LARBI 1D:23833220813 138 12-5ep-22

1 Vmax= 0.86 mis
Vmoy= 0.60 mis
VTl =2018cm
Pmax= 2.89 mmHg
Pmoy= 1.63mmHg

20[16 em

shoans

REIYY ‘l;:‘llltl;
VM4 Stmm =
1.0 129 :
i
0.5
o070

£ 1.0
Pr Nacar CHRAIBI Cardiaqua 14:33:07 Pr Nacar CHRAIBI Cardiagque 14:38:03
ZAID,LAREN 103837220813 108 13-Bap-22 ZAID.LARBI 1D:IIBNZ206813 196 10-Bap-22
1 Vmax= 1.08 mis F. I ’ & B 20015 cin
Vmoy= 0.48 mis ’ . S s Ik
VTl =2982cm " 5
Pmax= 4.68 mmHg
Pmoy= 1.36 mmHg




