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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a l'adhérent doit &tre ddment renseigneé.

=  Lecadre réservé au médecin doit &tre 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 SpE

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 a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

=  Lafacture 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 :

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

Rééducation :

= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéeéducations.

=  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 feuile 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 B

mais. -

Adresses Mails utiles,

O Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

. pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel. |

MUPRAS : Centr

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

(YMaladie O Dentaire
Cadre réservé a 'adhérent (e)
Matricule :.....coueesint 7‘.{7}- ............... Société : ........ f‘ﬁ}q ....... ) DO
D Actif wpemsionné[e] DAutc‘e -
Nom & Prénom .............. Ml'lo\DQ;SS ......... _.ﬁ.’.}* AR ————

Déclaration de Maladie

M22- 0026694

Ao )D Autres

i “n

Ooptique , 7

. N oy : 1
Adresse :Av/ - Yl ] E/ I 2= U OEIY v 25 2 W SO

Cadre réservé au Médecin

Cachet du medecin :

Affection longue durée ou chronique : () ALD () Ahp NEtHONHIE & e N nnennnnng
En cas d'accident préciser les causes et CICONSIANEES . . . ... il lie s e creieaesere thessesnneeeeassrnreeesesssnsesenans

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiefi communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaigsance de la clause relative & la protection des données personnelles.
Faita:.......[¢ S, % T
Signature de I'adhérent(e] : ...............4........ s -




Instructions a suivre

Etablir une feuille de soins par personne et par
événement.

La feuille de soins doit étre accompagnée de toutes
les piéces justificatives originales (ordonnances
meédicales, factures...).

Le nom et prénom de la personne soignée
doivent étre portés par les praticiens eux mémes
sur chaque feuille de soins.

Les ordonnances transmises doivent —étre
accompagnées des codes a barres des
médicaments achetés.

La feuille de soins ainsi que les piéces

justificatives doivent étre présentées a la CNSS
dans les deux mois qui suivent le premier acte
médical, sauf s'il y a un traitement médical
continu. Dans ce dernier cas, le dossier doit étre
présenté dans les soixante (60) jours qui suivent
la fin du traitement. .

Le remboursement des frais engagés sera
effectué sur la base de la tarification nationale de
référence.

Certaines prestations ne peuvent donner lieu au
remboursement que suite & un accord préalable.
La liste de ces derniéres est disponible auprés de
tout le réseau CNSS.
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maladies professionnelles ne sont pas couverts. =

Toute personne coupable de fraudc ou de fausse
déclaration pour obtenir des prestatlons qui n;b
sont pas dues, est passible des sanctions légale

et réglementaires. e }

L'obligation de remboursement prise par |
CNSS est subordonnée au respect des conditions
réglementaires et de ce qui précéde.
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Actes de Biologie, Radiologie et Imagerie
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CARDIOLOGUE
du plomé de la Faculté de Médecine de Paris

Echographie Doppler Cardiaque
Holter Tensionnel - Holter Rythmique
Ancien Attaché au service de Réanimation de
Chirurgie Cardiague a I'Hopital
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Diplomé de Ia Faculté de Médecine de Paris
Echographie Doppler Cardiaque
Holter Tensionnel - Holter Rythmique
Ancien Attaché au service de Réanimation de
Chirurgie Cardiaque a I'Hopital

C ol calall 08 8
ol 9d AASYY Gasdll B glaii)
Al Sl Sl bl s
Aa ol (Aay) daluaay L ¥ PR
fia IR Al o) Apanlly (o ) g Calill
Avicenne - Rabat h BN el O Adicnay

Fes, e : Gfﬁ:f /}Q&Q ...... il

oy

Stew :
® % ye k1

-

\‘l
(h-ﬂuu_g) '_u'l* U-ulj d\j\” J.gU:ll 46 ‘JJ SJLur 5_)1.4‘:- oaaldl) Jm&JL:a

Bd Mohamed V Résidence Sarah N°46, 1er Etage Fés V.N. A coté de (WAFA SALAF)
Tel: C: 05.35.94.26.11 / Urgences : 06.61.35.71.11




DOCIEUR BOUQLILA SAAD
CARDIOLOGUE

Diplome de la faculté de médecine de Paris s
Echographie doppler cardiaque
Holter tensionnel- Holter rythmique
Ancien attaché au service de réanimation de
Chirurgie Cardiaque a la ligue nationale de
Cardiologie au CHU Avicenne-Rabat

Date : 06/07/2022

Compte rendu d’échographie cardiagge

: -
o, Transthoracique 2 éi, i
DEMANDEUR : DRBOUQLILA SAAD S
MOTIF : HTA et contijle dgétecissement aortique g;? 'O ,_/
NOM ET PRENOM: ®/@@y MED 1[;\[; Y“ouv ﬁ‘ﬁ & oL’
AGE : ANS RS A SdSL
CONCLUSION: 7. 2% "¢ KIS
Ventricule gauche de taille normaled ) =52mm et de cinitique glgbale gPsegmentaire conserve

- avec FE normale=67% par SIMPSON biplaf avec volume diastolique d» VG =96ml avec p¥sence
d’une hypertrophie paritale avec DTDSIV=14mm et diamétre de la paroi pos€rieure=10mm et flux
mitrale de type E/A infrieure avec de vitesse E =56cm/s et vitesse A =92cm/s
Pression de remplissage de type normal avec vitesse Ea =13cm/s et rapport E/Ea est infrieurea8
Cavite droite ne sont pas dilate
Ventricule droit de surface normal =13cm2 et de bonne fonction systolique avec FR de surface
normale 50% et TAPSE normale=18mm
Oreillette droite de volume normal =21mm et apparait vide dtcho
Oreillette gauche est modament dilagde volume =46ml et apparait vide d¥cho
Tronc de ’arere pulmonaire de diamétre normal =18mm avec diamétre de ’artre pulmonaire
droit=16mm avec diamire de I’artre pulmonaire gauche =10mm
VCI de taille normale de diamtre =7mm
ITV sous aortique =23cm
Valve mitrale modammentépaissie souple de bonne ouverture sans fuite associ
Valve aortique remanixpaissie et ¥ractet psente Kt¥cissement aortique moyennement serg avec G
moyen VG-AO =17mmhg et surface aortique paréquoiation de continui=1.6cm2 =0.8cm2/m2

Valve tricuspide modaémentépaissie souple de bonne ouverture avec insuffisance tricuspide minime
Valve pulmonaire souple de bonne ouverture avec insuffisance pulmonaire tes minime

Aorte ascendante est modafment dilatesabord paralBe de diamitre =40mm et diangtre de ’anneau
aortique =24mm

Dicollement péricardique minime en regard de la paroi postrieure de ’OD de dianetre =11mm et de la
paroi lagrale du VD =4mm

PAPSdeve =61 mmhg mesurépartir de Pinsuffisance tricuspide .POD=5mmhg

Rapport des ITV=0.33 (IT VS/ AO/I¥AO)

AU TOTAL

Rit¥cissement aortique moyennement serg avec G moyen VG-AO =17mmhg et surface aortique par
éuoiation de continui#=0.8cm2/m2

VG de taille normale et de FE conserwe avec hypertrophie paritale concentrique f«-—‘:"mm’*’;
Pression de remplissage de type normal / g \\\
PAPSdeve=61mmhg £ \
Dicollement piricardique minime § [
«Bd Mohamed V Risidence Sarah N°46 1* Etage Rs V N acote de (WAFA SAL ;‘;

s Qi (C(055)94 26 11D (055)60 41 10U 061 35 71 1b
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DUCTEUR BOUQLILA SAAD
CARDIOLOGUE

Dipléme de la faculté de médecine de Paris
Echographie doppler cardiaque
Holter tensionnel- Holter rythmique
Ancien attaché au service de réanimation de
Chirurgie Cardiaque a la ligue nationale de
Cardiologie au CHU Avicenne-Rabat

Date :
NOM ET PRENOM :
Mesurer Echo TM __ (en mm) Patient valeurs normales en(
Oreillette gauche mm):
aorte 20-40
Ouverture intersigmoidienne aortique 20-34
Ventricule gauche 15-26
Diameétre diastolique(VGD) 52
Diamétre systolique (VGS) 33-56
Epaisseur septum diastolique (SIVD) 14 26-42
Epaisseur septum systolique (SIVS) 6-12
Epaisseur paroi postérieure diastolique (PPd) 10
Epaisseur paroi postérieure systolique (PPS) 6-12
Ventricule droit : Diameétre diastolique Non dilaté
Oreillette droite : Diameétre systolique Non dilaté <20
Etude de la cinétique segmentaire du VG
Paroi antérieure Normale
Septum interventriculaire Normale
Paroi latérale Normale
Paroi inférieure Normale
Etude de la cinétique globale conservée
Etude du péricarde décollé
Valve mitrale : Valeurs
Morphologie BD .. épaissie normales :
Doppler V max =0.88 (0,6-1,3) m/s
Valve aortique :
gﬁ;;f’l];?k’g'e BD RA moyennement serré
V max : 2.63 (1,0-1,7) m/s
Valve tricuspide : sk
Morphologie BD IT minime
doppler V Max=0.60
(0,3-0,7)m/s
Valve pulmonaire :
Morphologie BD IP trés minime
Doppler | | V Max=1 (0,6-0,9)m/s
Fonction systoli«fue du ventricule gauche
Fraction du raccourcissement (FR) P >25%,
Fraction Fl’éjcction (FE) i % par SIMPSON >70%
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Docteur Bougila SAAD s Al ga ygiso |

Diplome de la Faculté de Médecine de Paris
Echographie Doppler Cardiaque
Holter Tensionnel - Holter Rythmique
Ancien Attaché au service de Réanimation de
Chirurgie Cardiague a I'Hopital
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BORATOIRE AL KAWTAR D'ANALYSES MEDICALES

—[idmata-cytolagie - Riochimie - Séralogie - Immu

Sl 8,05 8,928l

| DR. BENNANI ZAHRA

B (Mederin specialiste en Riologie Medir 1le

gie - Virologie - Parasitologie - ﬁluﬂl*ﬂ“ Biologle de 12 teproduction —a

' | Facture I

N° facture = 2022-05854

Date prélévement : 08/08/2022

Mr REHOUMA MOHAMED
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[ CLINIQUE AL KAWTAR
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Code Acte 7 E Designation Acte _Cotation_ Mont‘mi

CREA CREATININE | 30 30,00

UREE UREE 30 30,00 /

NA SODIUM 30 30,00

K POTASSIUM 30 30,00

CA CALGUM SERIQUE 30 30,00

3 Prélévement sang veineux 1 0,00
150,00

C chs 7485627 - PATENTE : 13001859 - IF: 39448450 - ICE: 002386030005031
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DR. BENNANI ZAHRA

2 Medecin specialiste en Biologie Médicale
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| Edité A Fésle 08/08/2022
ICOMPTE RENDUI

# 1 Préleveur non désigné
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LABORATOIRE Al KAWTAR D'ANALYSES MEDICALES

—Himato-cytologie - Blochimie - Sérelogie - Immunal gie - Bacleriolaaie - Yiralogie - Parasitologie - Mycalogie - Bislogie de I2 reproduction —

.

Dossier N° 080822-430
Mr REHOUMA MOHAMED
Date de naissance 07/14/1950

Date de prélévement (8/08/2022 8:52
Patient EXTERNE

Prescrit par DR BOUQLILA SAAD

. Page: 1/ l.
BIOCHIMIE SANGUINE
ARCHITECT PLUS Ci 4100
Valeurs Usuelles Antériorité
Créatinine sérique 3032 * mgl (7,2-12,5)
Tostoinm colerimiiigus WS 275,61 *  pmol/l (53,09-115,08)
mg
32 @ Suivi de CREATININE
5
23]
3.4l
12
e
-3_
3
84
i oue
o 0407722 par0r22 ’
Urée sérique 0,64 * gl (0,16-0,5) 0,85 (04/07/22)
Technique enzymatique & I'Urtase UV 10,67 * mmol/l (2,67-834)
Sodium sérique (Na) 138 mEq/l (134-145) 138 (04/07/22)
Technique potentiométrique ISE
Potassium sérique (K) 4,40 mEq/l (3,5-5) 4,00 (04/07/22)
Technique potentiométrique ISE
Calcium sérique (Ca) 93 mg/1 (80-100) 86 (04/07/22)
Technique & FArsenazo 111 3 mmol/l (2-25)
! Nmmrcmcbﬂsdenﬁrmqﬁnnudvm:mhﬂmhnr&a&inm
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