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

-

Conditions générales :

= lecadreréservé a I'aqhérent doit &tre ddment renseigne.

=  Le cadre réservé au médecin 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.

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Les vignet*®s des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie’et.Biolcgie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointe# 3 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 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
rééducations.

»  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligataire avant le début de traitement.

=  Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

0 Réclamation : contact@mupras.com
0 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 & la protection des personnes physiques & 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

—

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

U Maladie U Dentaire U Optique OAutres
Cadre réservé & Ladhérent (e] - : - —_
Matricule 5&; ........................ Société : ..... { )\Q.)”\(-\.«\L_Q ..................................

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

Ne M21- 073924

\
)
/

O Actif O F’énsionné[e] |
Nom & Prénom %Q)\Jm“{\\f\nh

Date de naissance .......... A%qu ...................... R e
Adresse Tﬁ\%‘\c\,}\, \._a.(; —L‘[\ ..... [C.Ql"niafk—-—-—; ......

el N

J

ardiologue
CE: ?ods Rés Addamane A23IN°2
sablanca - Tg) - 05228792 50

on: 3 TN
Date de consultation: .......... A 1Y v /20?? .............. < :
Nom et prénom du malade : %WHD{QLM ............................ Age:../.(.g.g .....

Lien de parenté : O Luirmeéme E Conjoint

Nature de la maladie p(\,‘\,/il) ........ W FCQ}Q((/L ................... ~

En cas d'accident préciser les causes et CirCoNStaNEES T .............ccoceueviueene iise. , R

Cachet du médecin : Be

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiehicommuniquer les renseignerients saug pli confidentiel & 'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

s o

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative'a la'protection des données rﬁqﬁne&t&ls,
_ Le: M. 7. AL

o lsla

Signature de I'adhérent{e] :...............c........ L. K -

>




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES k) RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et sigfature du Médecin

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Hctes | Actes Ceefficient des Honoraires | attestapt le F%:ignent des Actes

Important : -
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
; G Dents Nature des - ; v
z mmm Traitées Soins Confficient
— )
CCEFFICIENT
3 : S TRAVAUX
Cachet du Pharmacien = e e )
ou du Fournisseur
R A
MONTANTS
DES SOINS
L - _—y
A ]
) AR ¥ S
DEBUT .
ANALYSES - RADIOGRAPHIES DEREGLTEN
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
. 1
.............................................................................. FIN
s ciin R T D'EXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX

00000000

Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M IV des Honoraires

00000000 | DOoDD0o0
35533411 11433553

...................... ; 5 MONTANTS

...................... ) W s DES SOINS

(Création, remont, adjonction)
DATE DU
DEVIS

Fonctionnel, Thérapeutigue, nécessaire 3 la profession
DATE DE |

L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Professeur Mohamed Boucetta .~ dis¢s Spsp Sisd
Neurochirurgien é@@% wlncill g ¢loall dalpa (nd (ailoal
S, R

A . .
Ex Professeur & la flicuité de Médecine wlnelll g gloall @l (né (pllall paloill Sliwl

Neurochirurgien Mpiémé dFVal de Grace Paris

Assistant de Chirurgie &énérdle * (lskw) £loall @alp puud Gui)
DEM. Dommage Corporel i
D.U. Technique Micro-Chirurgicales vulpll (el (padiwally
Ex Chef du Service de Neurochirurgie =
Hépital Militaire dinstruction Mohammed V - Rabat (lulw) gloall @nlpy puud i)
Ex Chef du Service de Neurochirurgie A
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Résidence Benber Escalier C, 2™ étage - Bd. Stendhal Madrif - Casablanca - Patente : 36378062
© 0522230036 (W0661141868 () E-mail: prboucetta@gmail.com

e Encas d'urgence: 07 00551929




Docteur BENABBES Fatima-zahra
CARDIOLOGUE  «

- .

NOTE D’HONORAIRES

Casablanca le : fHAA [L024

Je souss;gne Dr Benabbes Fatima Zahra avoir regus la somme
' De i}p’?q tﬂtﬂe Cf,u./‘ c&bdwm Q/laoﬁﬁj
i ,/), .
De la parf de : Nl SAHR Healies éf) /@U’M#ﬁrﬁl

Et ce pour :

E-Conéultation + électrocardiogramme : Soo DH)

E Echo doppler cardiaque : % o0 ‘]

* Echo doppler vasculaire :
* Holter tensionnel

80 rsEit .
| * Holter rythmique

L B

2 art TOTAL : /[ A Orﬁﬂg\

0

Dr. BENABRES ;:54{

' Bd EFQods résidence Addamane A 23 n°2 Igara Tel 052; 3 ,_?-,-:’ :

JL_ L0085 NES
Casablanca - Tg|.:

U5 zz 67 27 50




Docteur BENABBES Fatima-zahra

CARDIOLOGUE

AVIS CARDIO

Casablanca 17/11 /2022

L'examen cardio-vasculaire de Me sabir halima est normal
TA=13/70 mm Hg . )
ECG = rythme sinusal régulier a 94 /mn normal par ailleurs

Echo doppler cardiaque : VG de dimensions et fonction systolique normales

Conclusion :

pas de contre indications cardiovasculaire pour la chirurgie .

bd el gods resi Addamane A 23n°2 inara casa tel : 0522872750
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DOCTEUR BEN ABBES FATIMA-ZAHRA
CARDIOLOGUE

‘ ECHOCARDIOGRAMME DOPPLER

NOM et PRENOM : SABIR HALIMA AGE : 69ans
ECHOGENECITE : médiocre DATE : 17/11 /2022

DIMAMETRES AURICULO-VENTRICULAIRES

gz VD 30 mm - %ep.SIV
1> VG DTS :37tm DTD: 47 mm -%ep . PP
SIV 16 mm 1 1mm - Fr de racc
‘ PP 16 mm 11mm -Frd’ej 65 %
l DIMENSION 0G 25 mn SDC
| DIAMETRE AORTE INIT 32 mm OUV S : 20 mm - Fréq. C
\

ETUDE ECHOGRAPHIQUE

VG : Dimensions normales, bonne fonction systolique (simpson biplan) , cinétique globale et
segmentaire normale .pressions de remplissage basses

WOV e

YDy : Dimensions normales, libre d’échos .bonne fonction systolique TAPSE 4 18mm
0‘(‘,‘ LM . Dimensions normales ;pas de thrombus .

Mil'I‘RALE : Normale ,pas de prolapsus .

A(é)RTE : Sigmoides structure normale ,p;s de coarctation ,bonne ouverture systolique .

3

TRICUSPIDE  : Structure normale.
i

PERICARDE - Scc.

ETUDE DOPPLER

L ]

FLUX MITRAL ¢ LEBfA<I,
FLUX AORTIQUE : normal .gradient moyen a 3,4mmHg
FLUX TRICUSPIDE :  Petite IT physiologique , PAP systolique 420 mnHg).

CONCLUSION :

¢ ‘BONNE FONCTION VG SYSTOLIQUE , STRUCTURE ET FLUX TRANSVALVULAIRES NORMAUX
ECHO-DOPPLER CARDIAQUE COULEUR NORMALE PAR AILLEURS.
ERIC

A |

Dr. BENABBES //J ima-Zahra

BUEL O fos Aicie A 072 T T B Tel: 022872750, Caroiofie
L Bd El Qods Res ahe A23 N°2

Casablanca<H7 05 77 g7 2750



Rapport

Page 1

PATIENT EXAM e
Nom: SABIR HALIMA 69ANS N° d'accés:
N°: 3955 Date d'examen: 17/11/2022 Dr. BEN/ -
Date de naissance: 01/12/1952 Description: ' o
Sexe: F Echographiste: Bd El Qod: 9
_ S "Cacahi'wm_- TSR SRV - .
HMTSE_-" " asdthjl. m nbvcxzzxc... [ #8585 T220cmiM DB[17-11-2022 | e T asdthjl.m cxzzxc... |RI087 fﬁfmifrl?-ﬁ#ﬂ!f 6“73955 3 asdthjl.,m nbvexzzxe... ;I'B':m 122.0cmiIM 05]17-11-2022 |
SABIR HALIMA 68ANS Général { P2-3AC ¢ Gén ITmD8|11:31:37 | SABIR HALIMA 68ANS ,PZ-B.HCI' Geén (TmD 8 [11:32:36 SABIR HALIMA BSANS Geéneral | P2-3AC I Geén [Tm1.8|11:35:15
[2D{TM] GLO | 74d0 ‘ [2D{TM] G50 | 74dB [DP] G&? ? [2D] G&D [ 74dB
MIT {P100 Mi1 fP100 F1 7450 kHz Mio f P100

HAR

|
|
|
|

V(: 204,089

-—

- | Y% saBiR HALIMA BaANS

[#127
| P2.3nct

T18.0cmIM 09[17-11-2022
Gén ITm1.7 [11:39:00
8] G50 7 7446

1 jPoo

SN0H

SABIR HALIMA 6BSANS
DE] Gloo
F1 /11.90 kHz { P10D
Profond 128

(#1352
| P2-3AC 1

asdthjl.,m nbvexzzxc...
Geénéral

HAR

7220cmIM DD[17-11-2022 |
Gén ITmD.6|11:40:40

[2D] G&D { 74dB)
M1/ P100

HAR

Profond 101

HAR

Taille 4.00
Angle 22




ID: 3 - 47/41/2022 13:49
FC: 87

- SABIR, HALIMA = _ : bpm Feir
FEMME --- NON PRECISE _ PR: 138 ms  Nonconfirme
TAILLE: — cm POIDS: - kg TA: ==/~ : QRSd: - 80 ms : i PO
TRAITEMENT:- QT/QTC: 352/399 ms i
OPERATEUR: QTcB: Y b ; ms Ly
NOTES: . - ‘QTcF: 398 ms
- R ¥56 /S v1 1,20/0,71 mvV :
Sok-Lyon: 1.91 mV ‘ : 2
AXES: .. 57/37/60 : : g S 0 :

Or Benabbess FZ 25mm/s  10mm/mV 40 Hz/50 Hz  Cardioline SpA HDpl SN:01302034 touchECG, 3 60.14689 Page 1



