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

Conditions générales :

= |le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-mé&me notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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.

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

soins.

Pharmacie : e

= Les vignettes des médicaments doivent étre obhgar.awen)ém: IOMS aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la %:r qadﬂ?‘ﬁmre ointe.

Radiologie et Biologie : . f o/
= |a facture ainsi qu'une copie des résultats des ana1ysescu du comm&rendu (saus pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demanda d@ rembu&vemaﬁt

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou [EdIDS peu; él’.re demandé par le médecin conseil de

la mutuelle. .y <i\‘_(’ Y i,
Optique : o (
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la.facture de l'ofticiengont &/joindre 2 la feuille de soins.
Rééducation : e N

= |'entente préalable renseignée par le meUscm preacmpteur' ast exigée avant le début des séances de
rééducations. y

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séafiees 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.

= |3 facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= | a radic-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= |3 déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles

0 Reéclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

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

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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

Mutuelle de Prévoyanc
& d’Actions Socialés

P19- 0022962

(D Optique (JAutres

Déclaration de
(X Maladie [jDentaire

Cadre reser'v(e_a I’ adherent (e)

Matricule : JL’XL:J i Société: .......... %HM ................................................ |
O Actif . Pensionné(e) D L T T
Nom & Prénom : . J’JC’U (.uj_’,ﬂ /7&.5'3’-{ &ﬂ Date de naissance : .2 / /J %/J J
Adresse :. /4 j) oA t&.L tf(((../ ..... B e S B R N T S B S S e R R
C/‘éL{GLIC)(J Q)?{ ....... Total des frais engagés :............ ‘8&66 JQ/

. Cadre réservé au Médecin -

Cachet du médecin :

Date de consultation : -4/\/.(1.9/-(.,-2/ ........
Nom et prénom du malade ,:,)C,YVJJ,‘Q.Q ..... KJ'{?.\LLJ;& .............................. Age:...._\..b.; .....
(O Lui-méme () Conijoint

Nature de la maladie :......... HJP‘&T\C&E ........ - Q}#,C.....m.:

Lien de parenté :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiqtier les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil 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 relatwe ala ?rntectlon des donnees pez‘sonnel‘!es

Falt a:
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

=\

RELEME DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent tr%xée‘ I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

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

Dates des Natupes des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes ¥ Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
T
EXECUTION DES ORDONNANCES
Cachet du Pharmacieq 1%
y 3 |
ou du Fournis; - i‘ Date Montant de la Facture

5, SO | | S
o | |

i e
D /T[UI A W AN - A< A

A ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
L
,:'Q_.A- ......... ECRatabUR | Aan DN
7]

/ﬁﬁ’ ............................................................................................
............................................................................................................... ;
AUXILIAIRES MEDICAUX ]

Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé

du Praticien Soins AM PC 1M IV des Honoraires

d
SUMEDENTAERN Dents | Naturedes | . .. . o
Traitées Soins
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX g
H
)
MONTANTS
DES SOINS
——
DEBUT
D'EXECUTION
—_—
B
FIN
D'EXECUTION
0DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —_—
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 00000000 -
00000000 | DDOO000O
35533411 | 11433553 —_——
B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) ————
Fanctionnel, Thérapeutigue, nécessaire 4 la prafession
E==EEEssS =L
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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Dr HAFDI Karim

CARDIOLOGUE
Maladies du Coeur et des Vaisseaux
« Ex praticien a ['Hépital
Cochin Saint Vincent de Paul (Paris)

- Ex praticien au CHU Ibn Rochd

ool
« Dipléme d'Echocardiographie de la Faculté de Bordeaux - SEGAL™ e‘ig a
« Diplome d'Ultrasonographie Vasculaire de I'Université la Sorbonn ‘\‘3“; a0 ‘“\,M;:,\l(\ﬂ‘“
« Diplome de Cardiologie Pédiatrique de I'Université Paris - Descarte cm"‘ a2 ‘ A
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Bd, Mohamed Zefzaf, Hay El Walaa, Résidence Haytam, N° 3, 1 Etage, Tacharouk / Sidi Moumen
Té1.: 05 22 71 66 36 - Urgences : 06 66 23 45 11 - E-mail : hafdikarim1 @gmail.com
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Dr HARR Karim
CARDIOLOGUE
Maladies du Coeur et des Vaisseaux

- Ex praticien a I'Hopital
Cochin Saint Vincent de Paul (Paris)
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« Ex praticien au CHU Ibn Rochd

« Dipléome d'Echocardiographie de la Faculté de Bordeaux - SEGALEN
* Dipléme d’Ultrasonographie Vasculaire de I'Université la Sorbonne
» Diplome de Cardiologie Pédiatrique de I'Université Paris - Descartes

Casablanca; I i cciiniiniisiiesinevin
Facture F/2018/3146 .
INPE: 091204008
ICE: 002078114000087 i
DATE : 21/10/2022
Mme : SEMTAL KHADIWJA
Date Service Quantité Prix unitaire Montant TTC
21/10/2022 Consultation + ECG 1 Unité(s) 250.00 250.00
21/10/2022 ECHOCOEUR 1 Unité(s) 1000.00 1000.00
Total TTC 1250.00 DH

Arréter la facture a la somme de: mille deux cent cinquante DHs TTC

Bd, Mohamed Zefzaf, Hay El Walaa, Résidence Haytam, N° 3, ¢ Etage, Tacharouk / Sidi Moumen
TéL.: 0522 71 66 36 - Urgences : 06 66 23 45 11 - E-mail : hafdikarim | @gmail.com
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CARDIOLOGUE /
Maladies du Coeur et des Vaisseaux

« Ex praticien a |'Hopital
Cochin Saint Vincent de Paul (Paris)
« Ex praticien au CHU Ibn Rochd
« Dipléme d’Echocardiographie de la Faculté de Bordeaux - SEGALEN

« Dipléme d’Ultrasonographie Vasculaire de I'Université la Sorbonne
+ Diplome de Cardiologie Pédiatrique de I'Université Paris - Descartes
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Mme SEMTAL KHADIJA

COMPTE RENDU D’ECHOCARDIOGRAPHIE

COMMENTAIRES :

-Ventricule gauche non dilaté, non hypertrophié, de contractilité globale et
segmentaire conservée, FEVG=60%

- Absence de thrombus, pas d'image d"anévrisme.

- Flux mitral type II

-PRVG normales

-OG de taille limite (19cm?2), libre d’échos a I'ETT

- Valve mitrale fine, Insuffisance mitrale minime, pas d'RM

- Sigmoides aortiques fines, au nombre de 3, d’ouvertures conservée, pas de fuite ni
sténose significative

- Ventricule droit non dilaté de fonction systolique conservée (TAPSE=23 mm)
- Pressions pulmonaires normales (PAPs a 23 mmHg pour une POD estimée a
5mmHg)

- VCI fine (15mm) et compliante

- Aorte initiale de calibre normal

- Péricarde sec.

CONCLUSION :

Fonction systolique du VG conservée (FEVG=60%)
PRVG normales

Insuffisance mitrale minime

Cachet et Signature

Bd, Mohamed Zefzaf, Hay El Walaa, Résidence Haytam, N° 3, 1 Etage, Tacharouk / Sidi Moumen
TéL.: 05 22 71 66 36 - Urgences : 06 66 23 45 11 - E-mail : hafdikarim] @gmail.com
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Name:SEMTAL KHADIJA Cli No.: Sex: Age:56Y SN:0013813
b P
Section: CaseNo.: BedNo.: Date:21/10/2022 09:55:50
bpm 71 _ 70 72 75 _ 73 73 73 : 74 : 76

ms 851 857 838

Ve

00:38 AC+DFT+EMG 25mm/s 10mm/mV

801 S 817 ; ...:...818. 82:.1 : i 806 .“‘792

Frequency: 1000Hz | QT Interval: 405ms :far?pst;ats 65 Normal Beats 65 .

Sample Time: 56s | QTc Interval: 442ms | In gear Sinus mode Target rate;Middling Left axis deviation;
HR: 72bpm | P Axis: 62.70ja

P Interval: 136ms | QRS Axis: -7.60ja

QRS Interval: 83ms | T Axis: 57.20;a

T Interval: 204ms | RV5/SV1 0.88/0.66mV : s
PR Interval: 182ms’| RV5+SV1 1.54mV . )

Doctor: DR HAFDI




