RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJE:ES

—
Conditions générales :

=  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné. .
®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme 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 a joindre a 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 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 & 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] L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a 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 a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire 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 SJ

mois,

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge
O 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 l'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme § tage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Hor loge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
i

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

@Maﬁadie

MUPRAS %éclaration de Maladie
Mutuelle de Prévoyance Ny M 22_ O U 2 6 2 9 l

& d’Actions Sociales !
de Royal Air Maroc &%\
(JDentaire (J Optique

Cadre réservé a I'adhérent [e)

Matricale ......... 7. ﬁe ........................... SOCIEE : ..o /24A7 ........................................

O Actif afpensmnne[e] . OAutre : :
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Cadre réservé au Médecin - e

Cachet du médecin :

Date de consultation : O\ .4 &}Qc&( g : , ? ‘j.'; ~
Nom et prénom du malade : Qﬁlp\' ..... ; H& .......... DOHB (\C_b .......... Age,..— ....... W

Lien de parenté : DCon;mnt

OvLuirmeme
Nature de la maladie }\@LQ/CL .......... 6{,1 ..... \L

Affection longue durée ou chronique : 0 ALD O ac

y/ D Enfant

Pathologie : —........ S R T S VS S

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

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

i

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris @s nc clause relative a la protection des données r%cmnelles 2 2
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DocteurZOHEIR Fatima dobold 1) 5y9uS
Cardiologue 4? A A ol i slaisd

Diplémée de la faculté de Lyon
Ex Assistante attachée de I'hdpital cardiologique de Lyon- Ex chef de service de cardiologie & la CNSS
| Memobre de la société francaise de cardiologie

Echodoppler cardiaque et vasculaire - Epreuve d'effort - Holter rythmique et tensionnel
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Diplémée de la faculté de Lyon
Ex Assistante attachée de I'hopital cardiologique de Lyon- Ex chef de service de cardiologie a la CNSS

!1 . Membre de la société frangaise de cardiologie
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= COSYRELSmg/tomg-O S cosvamL smn
30 comprimés pelliculés sécables 30 comprimés pemculét sécables
% PPV - 98,10 DH PPV - 88,10 OH
Servier Maroc - Casablanca Servier Maroc - Casablanca
Ras v am e (O
Aln sebad Cuablam:a
Coplavix 75mg/100mg
B30 ¢
P.P.V: 270,00 DH
(O
659113001 " 082018
> 100 mgmws
M’L&w 0 Acldeac::?m icylique O

P.P.V. : 27,70 DH
Bayer S.A.
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COSYREL 5mg/10mg-O

30 comprimes pelliculés sécables
PPV : 98,10 DH

Servier Maroc - Casablanca
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Dr ZOHEIR
Echographwe cartiaque
+
Nom : FATTAHI, MOHAMED Date - 06/09/2022 Talle 174.0 cm
Né(e) e 01/01/1949 P
M oids - 76.0 kg
Suie- Fonsas écecin = System Administrator 8C: 190 o2
Volume VG VG -20 QG -00
VG Vol 1D (A4C mim) Tami 0G Surt 3 Bcm
x:lc\;ﬁ 1D ing (mim & E 0G Surf ing 11 S cm?im?
*
(VG Vol 1S (AMC sim) BEmi Ve $4 i Aorte
Gd 52 mm "
IFE VG (A4C sim) 54% Gd Gmm
SiVs 13mm Au
FE auto IVGs 28mm e §
PPVGs 13mm
AF1 Vol 1D (Teich) 130mi
[Vol 1S (Teich) 3tmi
FE(Teich) 7%
FRY% 48%
Véjec (leich) 100 mi 8
Masse VGd (ASE) 2059
e Masse ind VGd
3 (ASE) 108 g/m*
jhir 040
Valve Tricuspide Vaive Aortique Valve Mitrale Fonction Dgstolique
IT Vmax 1.9mvs VM E Vit 09mis Eann 80cms
T GDmax 14 mmHg VM Tdéc 197 ms E/Eann 100
: [V A Vit 0Bmis
i VM E/A Ratio 11
1 Valve Pulmonaire netion VO
» TAPSE 26 mm
Sann Tric 10 Bcmis
Eann Tnc §106ams
Conclusions
VENTRICULE GAUCHE :

La cavité VG est légérement dilatée, Une HVG concentrique modérée . Présence d'une diskinésie du segment
du post op Pressions de remplissage elevees. E/E': 11

MITRALE : °
:.’:Lvi mitrale est d'aspect rhumastismale. |l y a une insuffisance valvulaire mitrale dimportance minime a

modérée. L'OG est iégérement dilatée. Surface de 'OG : 22cm2

; ;!:l;\!fn tpm:mm localisé des sigmoides aortiques L'aorte esl atheromateuse dans la partie ascendant

abdominale.
ICUSPI VD
Xﬁﬂnmz Eu:;dw de |a vaive tricuspide. La pression artérielle pulmonaire systolique (F§s) a &

évaluée au Doppler 8 27mmHG. La fonction systolique globale du VD est normale $'13cm/s. VCI:10Mm non

Le péricarde est normal. pas d épanchement péricardique. R

CONCLUSION : o
BONNE FEVG HVG CONCENTRIQUE PRVG ELEVEES PAS D HTAP PAS DE ovsron@c_:_rg o,




