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

Conditions générales : ’ W

= Le cadre réservé a I'adhérent doit tre ddment renseigne.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigne par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
s La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation.
= |'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 & la feuille de
50iNs.
Pharmacie : ‘
=  Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= 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 '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 l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le/ médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations. 2
= Pour le remboursement, la facture/et le galendrier desrs@ances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de/traitement cenglaires, l'accard pr'éatabie renseigngsur la feuille de soins est
obligatoire avant le début detraitement. " i
= La facture doit étre jointe 4 la feuille d8:oins pour touts’ demande de rembaur‘sement

= |aradic-aprés soins est abligatoire en'tas de pmtheses du de tralta'nenr.tanaialr'es

4

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALE /e % ,
= |a déclaration de maladie chronique doit étre r‘ensergﬂee parje, m?decm prescripteur et renouvelée tous les 6
mois. _ f’ J

Adresses Mails utiles

0 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° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données
a caractére personnel.

A\ngle Rue M

& AR (1
45 45 (

MUPRAS : Centre Allz

=l"MUPRAS

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

Déclaration de Maladie.
‘N2 M21- 0036137

&f Maladie (O Dentaire (J) Optique | \ (O Autres
" Cadre réservé a I'adhérent [e) o \ prd g —
Matricule :...&2.A. /4. 3. T Sociéte . e AL O 2. (M A L=

(O Actif ﬂ Pensionné(e)
\ A
Nom & Prénom l’\‘g“.-“:‘[..-

Cachet du médecin :

Date de consultation : 1? y J,D / bg‘w LL
Nom et prénom du malade :. f\mp\bf\g’&*ﬁi l% LAge .....................
Lien de parenté : (O Luirméme O Conjoint (O Enfant
Nature de la maladie :..... '&"?ﬂ ..........................................................................................................
En cas d'accident préciser |es Causes et GIrCONSLANCES | ..o reeerriie s

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° ;: A-A-215 /2019

S
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissange de la clause relative a la p@%} des données personnelles. P
Fait & : (2wt 28 0t S ) 21 ik Le:. AT /A2 [ L%
Signature de I'adhérent(e] :........... L. /“"k ;

C_ P




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé

ges Honoraires

Cachet et signature du'Médscin

Dates des
Actes

attegtantTe Paie

X

Cachet du Ph.ar'maciEn

PHARMACTBSYDHEABDER

Date

ment des Acfes |

AN

« % -Monitant defa Facture

EDJ Roukli
, Rue Kergom

|

3.

i e 2 —

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
"du Praticien

Date des

Nombre

Montant détaillé

Soins

AM

PC

M IV des Honoraires

Important :

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

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

Dents Nature des Ceefficient
Traitées Soins )
N
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
e
FES===—=mEEN
MONTANTS
DES SOINS
A
DEBUT
D'EXECUTION
.
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE e
H CCEFFICIENT
255633412 | 21433552 DES THAVAUX
00000000 | 00000000
00000000 | DO00000D
35533411 | 11433553 —
B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) rm————
Fonctionnel, Thérapeutigue, nécessaire & 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
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Cardensiel®
comprime pellicule

Ry v |

Bisoprolol fumarate f@-/
Voie orale

30 comprimés O MRRCT K
Composition : Titulaire ’AMM et Ditributeur au Maroc:

Bisoprolol (DCY) fumarate_ 1,25 mg = (ooper Pnarma, 41, rue Mohamed Diouri,

pour un comprimé pefliculé 20110, Casablznca, Maroc

AMM au Maroc N°:319-18DMP2INRQ Souis foence de: Merk Santé sas.

HE YRt Ut 37 rue Saint-Romain, 69379 Lyon cedex 08
Fabricant: Merck KGaA, Frankfurter Strasse 250 -
£4293, Darmstzdt, Allemagne

Médicament soumis a une surveillance particuliere pendant le traitement.
Médicament soumis a prescription initiale réservée aux spécialistes en cardiologie et
en médecine interne

2 R EWEEEE (PR PR FRA T
LR ATRUR RTJ TCR W PRSI VT EN N WPy S ER

6”118001 100842

Liste | - Uniguement sur ordonnance
s Aoy e ¢ Lo Jadd B sy - | L@

CARDENSIEL + GROSSESSE = DANGER
b = Jaadl 4 S S

| Me pas utilser chez
| - Fadotescents ou ke fernme en
e de proceéer ot sans
| contraception efficace.
a fernme enceinte,
| saufen [absence dahemative
| thérapeutique

I

6"118001"100842
Cardensiel® 1,25 mg

‘o Comprimés pelliculés B/30
; ( S () PPV: 77,80 DH

7862160237
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il il g BN Sl pal mdditig yma9 anlas

Dr Mohamed Amine LAABI u‘uﬂl g=d | neaa jgusnll
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Nom : MALAL MOHAMMED FADIL
Date : 18/10/2022

ECHOGRAPHIE CARDIAQUE

Motif : HTA.

Fonction ventriculaire gauche normale. FEVG=65% Simpson.

Pas de troubles de la cinétique VG.

Ventricule gauche non dilaté dtdvg= 54 mm, non hypertrophié sivd=9-10mm.
Aorte thoracique non dilatée. Oreillette gauche non dilatée sog=20 cm2

Pas de valvulopathie notable. Micro IM.

Pressions de remplissage VG normales. E/A<1.

Cavités droites non dilatées. Pas d’"HTAP sur I'IT. PAPS=30 mmhg.

VCl 18mm compliante.

Pas d’épanchement péricardique.

Conclusion : Fonction ventriculaire gauche normale. Pas de valvulopathie

notable.

Résidence RIBH "D" Angle Bd Bir anzarane Rue Caid El Achtar, ( A coté Agence Inwi.)/TEY étage Quartier Maarif - Casablanca
Ll 1= Gl Js31 Gl (el Dy ) a1 WG 1355 o5t )L gl w39 gy 4]
Tél : 05 22 99 20 88 - Fax : 05 22 99 20 87 - Urgence : 06 55 12 73 13 - Email : DrAminelLaabi@gmail.com
N° d'autorisation : 11010 - N° de Patente : 35802624
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Dr Mohamed Amine LAABI ‘ z\/./\/\ , M gta | noaa jgusall

CARDIOLOGUE \ ol il g bl gl pal i pslemtia |
Cardiologie Générale et Interventionnelle ool il al)e g
NOM : MALAL MOHAMMED FADIL DATE: 18/10/2022

NOTE D’HONORAIRES

Consultation et ecg =300 DH

Echographie cardiaque = 800 DH

Total = mille cent dirhams.

Résidence RIBH "D" Angle Bd Bir anzarane Rue Caid El Achtar, ( A c6té Agence Inwi) 1€F étage Quartier Maérif - Casablanca
Ll 1l = Cigyladl (o 1 1 (gl B8y ) T 506 2535 it 8 sl 3 gy Al
Tél: 0522 99 20 88 - Fax : 05 22 99 20 87 - Urgence : 06 55 12 73 13 - Email : DrAmineLaabi@gmail.com
Ne° d'autorisation : 11010 - N° de Patente : 35802624
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Fréq. ventr. 54 bpm
Durée QRS 108 ms
QT/QTe 402/381 ms
Intervalle PR 184 ms
Durée P 102 ms
Intervalle RR 1111 ms
Axes P-R-T 50 -14 31
MAC600 1.02 12SL™v239 :




