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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

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

- La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

L realable est exipes our t te hospita icale [ JX
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopediques ains
gue pour tous les actes effectués en série

®  Encasd’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d
soins

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L ]

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 a I'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 a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

. Uentente préalable 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 a la feuille de soins

Dentaire :

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

o La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L]

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®  Ladéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois 7

-

Adresses Mails utiles
0  Réclamation contact@mupras.com
o 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 a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Eta gle Rue Mohamed Fakir et al Ben Abdellah - Quartier d g

Déclaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévovance NQ W21-76461 1/ Do "

& d’Actions Sociales /
de Roval Awr Maroc

ﬁMaiadie

. . f
U pentaire C]Optaque . UAautres
Cadre réservé a |'adhérent (e) N\
1 ;
Matricule . r  GOCIBLE : -eermmsesinas
mM Actif N( pr,.,.mqnnr.s\ ) Autre - 5
NOM & Prénom : >ﬁ h" ¥ t 1>—-— v j.\-_lz{—‘
Date de naissance o
Adresse
o< - Dhs
J
o \
-
(=]
~N
Iy
- Swdad | 2
~ N
1 I’ M g o
et N §
ﬁ: / %ﬁ f % ~’f CAJ
< = "% o
. at ede ccm:ultaf dq,:} /
Z LY} E_‘ i == f
& M‘B’m{prenom du ma!ade
l
5 d.-e‘pfr&nteQ:. j gj Lui- meme g joint
e i (ﬂ.l.(
° Nature de la mah.d;é gFaias \ C lC,l A.. UJ"C— {81} o e
g En cas d'accident préciser les cadses et circonstances :
1=
2 Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du
2 médecin consell de la Mutuelle )
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donnees onnetles
P EREFESE e, 2
Faita: oy / L Frisviicians
Slgnature de I'adhérent(e) 1
;,.f
P tamens s -
- VO ™ ANNICDrC- "7 \




Dr_ Hind F

C"’dfol C"’ d’OI Ay

s AR
5. FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des : ! Eﬂﬁmant deétaille | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de preciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indig
Actes AR ﬂ-ﬁ? [CRA N ‘mﬂég‘Honoraires attestant le Paiement des Actes
U1 5 5 =& L4
{’-@I‘,’l ?’L ....... T, ey, LAaANEERERE Important
FRNL COT S " 51 [ — I IR, T R S Bgm Veuillez joind € Iraf 1S de ¢ et | qui L I'0I
o 04§ ; D ...... N?E' 09\-1 T T ; B ‘
L ] o . - T“"_l | | | S
,,,,,, TN e — Z m m SOINS DENTAIRES Dents Nature des | Ceefficient INF 1 1 9 O
Traitées Soins |
N CCEFFICIENT | ;
BNANCES [ e | f
Cachat i Pharmag "; Montant de la Facture D -
ou du Fournisseur _ 2" a g &
43 i |
| -
f INTAN
.......................................................................................................... 1 Ui ‘
.............................. | e . — o
............................................................................................................. i ; Ly |
................... . | ' -
; ‘ | DEBUT .
— - - ~ L& ! VEXEC! ITIO |
ANALYSES : RADIOGRAPHIES f T DEXECUTION | J
Cachet et signature du Dat Désignation des Montant V j
Laboratoire et du Radiologue . Cefficients des Honoraires 5 I -
..................................................... ‘ { ' FIN i
........................................................................................ DEXECUTION |
............................................................................................................... BOF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
..................................................................................... PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE e
(EFFICIENT |
- " |
N | ES TRAVAUX |
AUXILIAIRES MEDICAUX |2 : <l —
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé Dl b G
du Particien Soins AM PC IM IV des Honoraires ; I
MONTANT . ’
¥ e il =
( (Creéation, remaont, adjonction) e
.............................................. {
........ 4 ! b .-77,,777 ‘;\.
ssssssansecen ae .-J ‘ I‘-‘I\:E {I.. I |
DEVI
‘vr o i
i JATE D |
EXECU .
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Cardiologie Interventionnelle

Opal pdlg il il
iy il ) a3 e

Dr Hind EL FILALI ADIB

Cardiologue

Cardiologue Interventionnelle
Dipldmée de la faculté demw * ne de Bordeaux
Epreuve d'effort-Echograph rdiaque

Réadaptation cardiaque

i ISl i 5 yaaS At

ol a0 Call al pal 2 2las

Cnal o0 Call ol el 3yl 8 3 SLasl]
32550 el 4408 Gy 55

agndl Hlast - gually el o

s Lalalt aslel

30/09/2022

NOTE D'HONORAIRE

Consultation + ECG = 300.00 MAD

Patient : SEFFAR HABIB

Echographie cardiaque trans thoracique = 1000.00 MAD

Arrétée la présence facture a la somme de mille trois cent dirhams

120, Boulevar: Moulay Idriss ler.

Tal:05 22 86 20

Residence Moulay Idriss
Urgences :06 36 13 68 01
ICE:001625537000091

Fax:05 22 86 20 76
IF:1.178160 TP:36331592

2éme étage. Casablanca
E-mail :hindelfilali@hotmail.com
INPE: 091169466
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ECHOGRAPHIE CARDIAQUE TRANS-THORACIQUE

NOM : SEFFAR HABIB DATE DE L’EXAMEN : 30/09/2022

RESULTATS :

AORTE :

*  Sigmoides aortiques fines peu remaniées d’ouverture normale, pas de sténose, ni de fuite.
*  Aorte ascendante a 30mm et crosse aortique de taille normale
VENTRICULE GAUCHE :

* Non dilaté avec parois normales, non hypertrophiées de bonne fonction systolique globale et segmentaire.
DTD a 52mm, DTS a 35mm, SIV a 13mm, et PP 4 13mm

* Remplissage diastolique : en faveur de pressions de remplissage basses
OREILLETE GAUCHE :
* Non dilatée avec surface a 15cm2
VALVE PULMONAIRE :
* Normale
VALVE MITRALE :
=  Valve fine, pas de remaniement, pas de ballonisation ni prolapsus.
*  Pas de sténose mitrale, ni de fuite mitrale
VALVE TRICUSPIDE :
=  Normale. IT grade 1 permettant de calculer une PAPS & 16+5mmHg
CAVITES DROITES ;
*  Pas de dilatation des cavités droites. Bonne fonction systolique du VD avec S'VD 4 0.12m/s
*  VCI de taille normale et compliante

CONCLUSION :
» Fraction d’éjection du VG normale au Simpson biplan & 75%
. Absence de trouble de la cinétique segmentaire
. Absence d’'HVG
. Pressions de remplissage basses, profil mitral type anomalie de la relaxation
. Absence de valvulopathie mitro-aortique
. Cavités droites non dilatées avec bonne fonction VD. PAPS & 16+5muy
. Péricarde sec
. Aorte thoracique de taille normale °¢.¢
. VCI de taille normale et compliante C )
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