RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :
= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
=  Le cadre réservé au meédecin 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 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 |'accident est & joindre 4 la feuille de
soins.
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 & '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 & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & 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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
= |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
: pec@mupras.com

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

(=]

Prise en charge

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 - 6@me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

=l MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie

de Royal Air Maroc No P19- 0045903

ﬁ Maladie ODentaire OOptique \ B : OAutreé
Cadre réservé a I'adhérent (e) ~

Matricule .............. O')YD \/\
(O Actif Q‘(Pensmnne[e]

Nom & Prénom :........ :

Date de naissance :

Q%}ugqu-% fbta[;des M@p&a{ges 1’}5\3_\,‘;{"", ................ Dhs

J

Cachet du médecin :

Date de consultation : .(!.... , é ot
Nom et prénom du malade : ‘.1\, ..A.. 4 \,)L/z,é.4/i 7
Lien de parenté : @' LuiFméme .
Nature de la maladie \»Js}.f\ l

En cas d'accident préciser les causes et circonstances: .......0.....5.
p

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renselgnamur.s plu ypfidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. éa u/é

]

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présehte déclaration. Je déclare
avoir pris cg\nnarssance de la clause relative & Lapr ction des données pq,r‘gonnelles f

Faita:..... N 0l
Signature de I'adhérentfe) : ........... WL < C/ .........




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

i)

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé

des Honoraires

Cachet et siggature du Médecin
attestant & Pglement des Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

/

7

L
— £ -

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

Important :

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

Cachet du Pharmacien S 2.
é Date Mentant de la Facture & <
ou’du Fournisseur o

EXECUTION DES ORDONNANCES > 2 7|

Dates des Natures des
Actes = Actes
F. -

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Date

Désignation des

Ceefficients

Montant
des Honoraires

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

~
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Sains AM PC M v des Honoraires

SOINSDENTAIRES | _onts | Naturedes| ooiriciont
Traitées Soins
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
1, S ——
— Y
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
e
O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT C
AT DES TRAVAUX
25533412 | 2 —i?
00000000 |
00000000 | 0ODO000a
35533411 | 11433553
B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) —
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




PROFESSEUR Ali EL MAKHLOUF
Cardiologie adulte et pédiatrique
Explorations Cardio-vasculaires

5 rue Mohamed Abdou

CASABLANCA
Tél. 2 0522298155/59 0u 05224726 89

Dom : 052279 8532- Fax: 0522226297
GSM cabinet : 0678 18 18 16

Monsieur BADRANE ABDELHAK

Casablanca le 12/09/2022

' 1- EXFORGE 5/80 MG:
1 CP PAR JOUR SANS ARRET -

2- XEDILOL 25 MG:
1/2 CP PAR JOUR SANS ARREE"

TRAITEMENT A NE PAS ARRETER JUSQU'A LA PROCHAIN
EN CAS D'URGENCE APPELER LA CLINIQUE JERRADA Okors AU *

951 9

0522 2381810U0522238452/53/54

OU ENVOYER UN MESSAGE ECRIT AU :06 61 13 14 83

EXFORGE ()
5mg/80mg
28 comprimés pelliculés
PPV : 195,00 DH
s v rpomuies
PPV : 195,09 p,
B - o
| EXFORGE
5mg/80mg

28 comprimés pelligulés
. PPV ;195,00 k
PPV - 195,08 DH

Smg/8omg
28 Comprimgg

Pellicyjgs
PPy - 195,00 ny
W — omg/80m
28 comprimgés lliculg:

PPV : 195 09 DH

Lol 220805 |
EXP 02 2026
PPY 95.00f DH

we fZUL0

PPV 95.00 DH

J

N
v AYAL

R R




PROFESSEUR Ali EL MAKHLOUF

Cardiologie adulte et pédiatrique
Explorations Cardio-vasculaires

5, rue Mohamed Abdou CASABLANCA

Tél. :0522.29.81.55/59 ou 0522.47.26.89
Fax : 0522.22.62.97

GSM cabinet: 0678 18 18 16

Casablanca, Le 12/09/2022
Mr BADRANE Abdelhak

ECHO DOPPLER CARDIAQUE
Dim.vgtd= 53
Dim.vgts= 37
%racc.= 29
Ep.ppvgtd= 10
Sivtd=7
Dim.racine ao= 35
Dim.og.= 29
Ouv.sigm.ao= 22
Commentaires:
Oreillette gauche normale.
Oreillette droite normale
Ventricule gauche de taille normale.
Fonction ventriculaire gauche normale.
Fraction d'éjection est a 60%.
Mitrale:
Micro fuite mitrale.
Le rapport E/A < 1 m/s avec l'onde E = 0.52m/s.
Tricuspide :
Insuffisance tricuspidienne grade 1.
La PAP calculée a partir de I'IT est a 30 mmHg.
Aorte:
Valves aortiques remaniées.
Fuite aortique grade 1.

La Vmax = 1.10m/s. =
Conclusion: e
Micro fuite mitrale. | a P
Fuite aortique grade 1. ‘e. By .,
Valves aortiques remaniées. P

Oreillette gauche et droite normales

Ventricule gauche de taille normale.

Fonction ventriculaire gauche normale.

Fraction d'éjection est a 60%.

Pression artérielle pulmonaire normale.
N.B : En cas de soins dentaire, J'ai conseillé a Mr BADRANE Abdelhak de
prendre de I'AMOXIL 3 g per os une heure avant les soins




PROFESSEUR Ali EL MAKHLOUF
Cardiologie adulte et pédiatrique
Explorations Cardio-vasculaires

5 rue Mohamed Abdou
CASABLANCA
Téel. :0522298155/59 ou 052247 26 89
Fax :0522226297
Dom : 0522798532

NOTE D'HONORAIRE
Mr ABDELHAK BADRANE .
Le 12/09/2022
Echodoppler cardiaque................................ 900,00 DHS

La présente facture est arrétée a la somme de 900,00 DHS



I 7 Afgc;a;é_PR JFROS ;
=k ’MUPRAS ~ DECLARATION DE MALADIE LONGUE DUREE : VALABLE6 =~~~

&% Actraas Somaies = | Version : Ul .
hﬂa;:?:J“-rﬂ: ! MOIS IS R

[ | Dale 24/05/’022

Partie réservée a ’adhérent (e) ou ayant droit

Nom et prénom :

Matricule : Ne CIN:

Adresse :

Bénéficiaire desoins: | Adhérent | Conjoint | Enfant

Dr EL MA KH_LO lfgrae réservée au médecin traitant

s ce aréae Cardiolog! FITIT,
Je soussigne : Pro/csseur Agrege Lardivr Spécialité :

v |

NeICE : NYINPE: (01057851

Certifie que Mlle, Mme, M. : m _V)ﬂk)l)’z_ﬁ }\_)(J }( \'j o@f’v /Q

Nécessitant un traitement d’une durée : 7 <3 mois © Entre 3 et 6 mois ] A vie {/\

e Oﬂé}/& e d Q/Jfocw WW/

Arguments cliniques et résultats d ens complémentaires récents justifiant le diagnostic et traitement :

pg oL S GUMQ

. s
[ , 'v;gp <§‘,
Dont cn-]uﬁtﬁﬂ%ance %

L

Traitement pl@sgrlf
| @% Foe & (f

Je déclar ations cl-dessns sincéres et venl

Faitd: ( A - nCen le()/ ﬂﬁ/

Cachet et SIglature du médecin traitant ;-

"/'f-:ﬂ,;' If

f/’. ‘/”'"n,. 10//[“

*Cette déclaration est renouvelable une fois / * .

En application de la 1oi 0809 relative i la pm!ed!on‘ ées & caractére personnel, MUPRAS garantie la confidentialité des informations communigquées




Nom BADRANE ABDELHAK Enregistré: 12/09/2022 11:01:45 INTERPRETATION NON CONFIRMEE

Numéro: BADRANE ABDELHAK Enregistré par:

M ou Mme: Masculin Médecin de référence

Né le: 01/01/1947 75 années Médecin prescripteur
Médecin traitant :
Endroit:

P/ PQ: 130 ms /243 ms —

QRS . 155 i Commentaire:

QT/QTce/QTd: 392ms /396 ms / -
Axe PIQRS/T: 65° [/ -59° /39°
Rythme cardiaq 62 bpm

’ 1] aVF

2 AT : OIIEIRELE ¥ .- .. \6 |

Y [ |
v '; U ! | |

25,0 mm/s 10,0 mm/mV [0.05-150] Hz



PHILIPS BADRANE ABDELHAK 12/09/2022 09:21:18 ITm0.7 IM 0.1
58170920220912 Pr EL MAKHLOUF 8$5-1/Aduite

o y
® T oMz r
4 FP 225Hz

Vit 170 cmis
GP 12 mmHg

Cl 21Hz

18cm

75mmis 84bpm

PHILIPS BADRANE ABDELHAK 12/09/2022 09:21:05 ITm0.7 IM 1.4

58170920220912 Pr EL MAKHLOUF §5-1/Adulte

Cl 45Hz
18em

AACd
Long VG 9.34 cm
Surf VG 33.7 cm?
Vol VG 102 ml |
FE (A4C) 58 % 224bpm

PHILIPS BADRANE ABDELHAK 12/09/2022 09:20:32 ITm0.6 IM 0.1

58170920220912 Pr EL MAKHLOUF 85-1/Adulte

Cl 21Hz
18em

z

3 FP 225Hz

Vit 261 cmis
GP 27 mmHg

224bpm




BADRANE ABDELHAK 12/08/2022 09:20:21 ITm0.8 IM 0.7

§8170920220812 Pr EL MAKHLOUF $5-1/Adulte

Cl 45Hz =
1Bcm

PHILIPS

+ Vit 110 cmis

Y Y

PHILIPS BADRANE ABDELHAK 12/08/2022 08:20:03 ITm1.1 IM 0.7
58170920220912 Pr EL MAKHLOUF S§5-1/Adulte
Cl 45Hz

18em

i)
71%
C 60
P Bas
HGén

» Vit 46.9 cmis
GP 1mmHg

61bpm

PHILIPS BADRANE ABDELHAK 12/08/2022 08:19:50 ITm0.7 IM 1.4

58170920220912 Pr EL MAKHLOUF 85-1/Adulte

Cl 25Hz
15em

2D/T™M
71%  67%
C 60

P Bas
HGén

- PPVGs 1.32cm

- DIVGs 3.78cm

Ez —‘M. SIVs 1.44 cm
W - PPVGd 1.06 cm
- DIVGd 5.33 cm

- Sivd 0.784 cm

vTD (TM Tﬂlrh) 137 mi

SIVIPPVG (TM) 0.749

% SIV (TM) 81.4%

VTS (TM-Teich) 61.2 m|

FR (TM-Teich) 29.1%

FE (TM-Teich) 55.3%

m“’ !- %PPVG (TM) 2459,
i = 75mmis




PHILIPS BADRANE ABDELHAK 12/09/2022 09:18:43 ITm0.7 IM 1.4
58170920220812 Pr EL MAKHLOUF §5-1/Adulte

c3

Cl 25HZ +
15¢m 2
70% 66% *
C 41 W\ G N
P Bas S Yy
HGén - P
%3
- Sép. sigm. VA 2.2 cm -0

- Dimen OG 29cr
- Diam R Ao 35 cr_

OG/Ao (TM)  0.820 Scaiasss.

PHILIPS BADRANE ABDELHAK 12/08/2022 09:23:05 ITm0.9 IM 0.8

58170920220912 Pr EL MAKHLOUF §5-1/Adulte

Cl 65Hz
20cm

%

Vit 157 cm/s
GP 0mmHg

58bpm

PHILIPS BADRANE ABDELHAK 12/08/2022 09:22:55 ITm1.3 IM 0.7

58170920220812 Pr EL MAKHLOUF $5-1/Adulte

Cl 65Hz
20cm

VES.Omm
11.3cm

+ Vit 9.65cmis
GP 0mmHg




PHILIPS BADRANE ABDELHAK 12/09/2022 09:22:08 ITm0.7 IM 1.4

58170920220912 Pr EL MAKHLOUF §5-1/Adulte
Cl 45Hz

18cm

Fiv]
69%
C 60
P Bas
HGén

Circ 159cm
Surf 16.3 cm?
+ Circ 174 cm {
Surf 21.8cm? 146bpm

PHILIPS BADRANE ABDELHAK 12/09/2022 09:21:38 ITm0.7 IM 0.1

5§8170920220912 PrEL MAKHLbUF S5-1/Adulte

Cl 21Hz
18cm

20 )
71% : FP 225Hz
Cc 60 = >

P Bas

HGén

Coul

66%

2.5MHz

FP Haut

Moy, : + Vit 208 cm/s

GP 17 mmHg




C 60

P Bas
HGén
Coul
66%

2 5MHz
FP Haut

Moy i _ = = =+ Vit 206 cmis

GP 17 mmHg




