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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigne.

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

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 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.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de

S0INS.
Pharmacie :

= Les vignettes des medicaments doivent

= Pour les médicaments sans vignettes

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des mpte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

rsement.

= Un pli confidentiel du médecin ios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle,

Optique :

»  L'ordonnance du médeci

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée pame meégdscin/prescripteur est exigée avant le début des seéances de
reéducations.

= 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, I'accord préalable renseigné 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 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. J

Adresses Mails utiles

e}

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 'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - G r de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie
& d’Actions Sociales M 22‘ O O 1 6 -l? 8 0
de Royal Air Maroc
) DA_utres

M Maladie U Dentaire O Optique

Cadre réservé a 'adhérent (e) T NN

Matricule 450 .................................. Société  .......... &M’\ /)v.)\y(\\
O Actif @Fensionné[e] i \/1/ .......................
Nom & Prénom &H\‘Q\P\M\\k ’ |
Date de naissance .............. l‘quﬁ

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

¥
Date de consultation : ?Aqufﬁn{‘&

Nom et prénom du malade : AMA:)\'\;!AC\)\XM. ...... HL{JBSA Age:..;’..\f\. ........

]
Lien de parenté : . x]Lui-mérne DConjoint C]Enfam;
Nature de la maladie :.............. [’j) ....................................................... e R ey g
Affection longue durée ou chronique : Oaw O ac PEthologle ;. snnmnanumpasiaamnsa

En cas d'accident préciser les causes Bt CIPCONSEANCES  .....cciiii ittt s iia i ssare s i basas s s asaa s s asnas

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

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

>

J'atteste sur 'hgnneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris conn ssargf. de la clauia elative a la protection des données personnelles.
"l

Le: ... ¥ A Y AT

‘adhérent{e] : ......... : '
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Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paigment des Actes

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'DDF.
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DOCTEUR JOUNDY CHAKIB
CARDIOLOGUE

Spécialiste Diplomé de la Faculté
de Médecine de Lille (France)

t,\_ts.u.n Salia )9-‘\‘43."
—dall ual).n'i (.9'° ‘S.aaLv.u;l

dagaall dygall
Dipléimé d’Etudes Spéciales de

Pathologie Vasculaire Varices
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DOCTEUR JOUNDY CHAKIB
CARDIOLOGUE

Spécialiste Diplomé de la Faculté
de Médecine de Lille (France)
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Docteur JOUNDY CHAKIB
CARDIOLOGUE
Spécialiste Diplémé de la Faculté
De Médecine de Lille (France)
Diplomé d’Etudes Spécialités de
Pathologie Vasculaire Varices
EX. Médecin Attaché au CHU
39, Bd Rahal E1 Meskini
Tél : C. 0522316413/0522317513
Fax 0522444610
GSM 0661173448
CASABLANCA

LE : 21.07.2022

Echographie doppler des vaisseaux du cou de
Mr Amrani Idrissi My Issa

RESULTATS

Plaque d’athérome calcifiée au niveau des 2 bifurcations carotidiennes sans sténose
Plaque d’athérome calcifiée au niveau de la carotide externe droite sans sténose

Le reste des troncs supra aortiques normal

Dr Joundy




Le :21.07.2022

Echographie doppler cardiaque de Mr Amrani idrissi my issa
Renseignements cliniques -

Aorte

Diamétre télé diastolique -

Sigmoides *
Qualité : 39 mm
Ecartement systolique * 21 mm

Valves mitrales
Grande valve

Qualité
Amplitude de Normales
Pante EF
Qualité
Valve
Délai ACM
Diamétre Télé systolique
0G: 41 mm
AO:
Ventricule Gauche
Diamétre télé diastolique * 55 mm
Diamétre télé systolique * 34 mm
Officient d’éjection : 37 %
Fraction d’éjection : 67 %
Vitesse moyenne de raccourcissement -
Septum intraventriculaire 8 mm TS=13 mm
Déplacement :
Epaisseur Télé diastolique Smm TS=18 mm
Ventricule droite :
Diamétre Télé diastolique * 32 mm
Péricarde :
RESULTATS
v Hypertrophie septale sous aortique moyenne
v Cavités cardiaques de dimensions normales
v Bonne cinétique segmentaire et globale du ventricule gauche
v Bonne fonction systolique du ventricule gauche
v Pas de thrombose intra cardiaque
v Conclusion : Cardiopathie hypertensive avec fraction d’éjection = 67
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Date du prélévement : 23-07-2022 a 10:10
Code patient : 2022071238
Né(e) le : 01-01-1948 (74 ans)
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[:ABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste

ile Bactériologie et Virologie Cliniqus

M. AMRANI IDRISSI Moulay Issa
Dossier N° : 2022071812
Prescripteur : Dr JOUNDY CHAKIB

Analyses

Résultats Normes Antécédents

Transaminases GOT (ASAT)
(Architect Abbott )

Transaminases TGP (ALAT)

(Architect /Abbott )

Gamma GT
(Architect /Abbott)

32 UIL (0-40)
33 UIL (0-40)
55 UIL (12-64)

Ce dossier a été imprimé en partiel

Validé par : Dr. KADIRI Mohamed

197,Bd Panoramique ,Angle Bd 2Mars Ain chock - Casablanca. Tél : 05 22 52 29 61 / Fax : 05 22 52 26 59 Page 1/ 1
Patente : 34033937 - |.F : 51360060 - C.N.5.S : 6070445 - ICE : 001714638000061-INPE : 093002053
G-mail : labo_panoramique@yahoo.fr
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste

Diplomé de L'Université de REIMS des Spécia

Facture N° : 5385
Casablanca le samedi 23 juillet 2022
A l'attentionde: Monsieur AMRANI IDRISSI MOULAY ISSA
Analyses :

Transaminases B 100

Gamma -G.T. B 50
Prélévements :

Sang Pc VLD

Total dossier : 220,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
Deux Cent Vingt Dirhams

| 197,Bd Panoramique ,Angle Bd 2Mars Ain chock - Casablanca. Tél : 05 22 52 29 61 / Fax : 05 22 52 26 59
Patente : 34033937 - |.F : 51360060 - C.N.S.S : 6070445 - ICE : 001714638000061-INPE : 093002053

G-mail : labo_panoramique@yahoo.fr
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste

Iniversité de REIMS des Spécialités Bioc
2§19 5 52 e iagn :
_“ ) it '|,.‘|,:l\ﬂ$‘ D.U Assurant ;.._.,»... Jiologie Médicale de L'Université de Paris¥

Facture N° : 5385
Casablanca le samedi 23 juillet 2022
A l'attention de : Monsieur AMRANI IDRISSI MOULAY ISSA

Analyses :

Transaminases B 100
Gamma -G.T. B 50
Prélévements :
Sang Pc 1D
Total dossier : 220,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
Deux Cent Vingt Dirhams
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