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

Conditions générales :

" !.c 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.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.

®  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains
que pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre ala feuille d¢
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 confndemiel) 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 :

-

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

Rééducation :

8 LU'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

L 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.

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

-

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses oude u uthemenl 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 6

maois. )

Adresses Mails utiles

O 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* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellat éme Et
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Dr. AMINE Soufiane

Spécialiste en cardiologie
Maladies du ceeur et des vaisseaux
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Mme LARAKI Fatima

NOTE D'HONORAIRE : 2022/663

(Actes Montant )
Consultation+ECG 300,00
Echographie cardiaque 800,00
Echographie des vx du cou 800,00
Total : 1 900,00

Arrétée la présente note d’honoraire a la somme de :

MILLE NEUF CENTS DIRHAMS

Angle boulevard Dr. Mohamed Sijilmassi (ex Bd du Phare) et boulevard Tantan, Résidence SAMI,

blanca

Tel : 05 22 36 55 55 / Urgences : 06 59 39 40 40
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Casablanca, le 08/11/2022

ECHODOPPLER DES VX D

Mme LARAKI Fatima

Examen

1- Tronc brachio-céphalique artériel et sous-calaviéres de flux correct, sans sténose
hémodynamiquement significative ni plaque

2-Vertébrales:

Droite: 4,2 mm de diameétre; réguliére; sans sténose hémodynamiquement significative, ni
plaque ni dissection.

Gauche: 4 mm de diameétre, de flux correctement pulsé.

3-Carotides de flux correct, sans sténose hémodynamiquement significative

Conclusion
Echodoppler des vaisseaux du cou dans la limite de la normale
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Casablanca, le 08/11/2022

E ler cardi leur

Mme LARAKI Fatima

Examen

Cavités cardiaques de taille normale libres de thrombus et de contraste spontané
Cinétique segmentaire et globale homogéne

Bonne Fonction systolique du VD et du Vg FeVG=60% au Tz

Valve mitrale fine, d’ouverture correcte

Pressions de remplissage normales

Valve aortique tricuspe; IAo=0

VCI fine, compliante

Péricarde sec

Conclusion

Echographie doppler cardiaque dans les limites de la normale
FeVG=60% au Tz
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