RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE PQUR,
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Cun‘itions générales :
= "~ Le cadre réservé a 'adhérent doit étre 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 a 3 mois & compter de la premiére consultation.
= |'entente prealable 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.
L En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.
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 :
s |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.
L Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
=  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.
L] Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & 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.
=  La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement
= La radio-aprés soins est abligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
=  La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles

O Reclamation : 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 & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
& caractére personael. , 4

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - G@me Etag

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

~J&MUPRAS

N\ Maladie

Déclaration de Maladie
M22- 0030464 \ )

JOT .54
\ e (] Autres

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
() Dentaire
Cadre réservé a I'adhérent [e)
Matricule :....... ")"'\D ............................. Société : .....©

(O Actif

Nom & Prénom :.....

(J Optique

ZAD..L. &P&\ _______________________________________________________________________

Cadre réservé au Médecin

~

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté : Lui-méme [:] Canjoint [:] Enfant

Nature de la maladie :..... F L I e
Affection longue durée ou chronique :(J ALD () ALC Retholtgig 1.k taade s o
En cas d'accident préciser les causes et CiIRCORSLANCES | ...t b eeseeeeees e ee e e eesrneeee e

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidantiel, communiquer les rénseignements sous pli confidentiel 4 I'attention du
médecin 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 relative\a la protection des données personnelles.
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NOTE D'HONQRAIRES

o 1 I

DOIT LA SOMME DE . Q%{) DHS POUR

CONSULTATION SPECIALISEE AVEC ECG : M

ECHOGRAPHIE CARDIAQUE DOPPLER COULEUR : 6 .\\.fDdh

ECHOGRAPHIE DOPPLER COULEUR des T.S.A.: ssssaay QI
ECHOGRAPHIE DOPPLER COULEUR Veineux des MI viveene. dh
ECHOGRAPHIE DOPPLER COULEUR ARTERIEL desMI  ........ dh
MESURE AMBULATOIRE DE LA TENSION ARTERIELLE ........ dh
HOLTER E.C.G. BRI : |
payé oui M

Pr NACER CH
CHRAIBI
Cardiclogue

34, Rue Cnaram Achaykh
CASABLANCA - Tél: 0522.98 12 52
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Nom du Patient ZAID,LARBI ID Patient 33833221213 2
[Pr Nacer ardiaque 134148 Fon ‘-:F mzm Cardlaque 13:41:84
ZAID,LARB 1033833221213 5 38 v 43.08a22 | . ZAD,LARBI IDAIBIA221213 38 3-Dée-22
1 A0 =328¢ . @I""ﬂﬁ_‘e s 0]
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3 Ouv. VA= 184 ci = |DR: 85 dB -
0G/Ao: 181 H [R:20 G:564 ‘

MG-!.B

;T’WJB P.o48 W
117803 i1s0.9
HLCA R LIAR. |
Sl e el T
I 20
Image 1 Image 2 i
|Pr Nacer CHRAIBI Cardiaque 13:42:18 “ |Pr Nager CHRAIBI Cardlaque
ZAID,LARBI 1033833221213 5 38 13-Dée22 | ZADLARB) 1039839221213 5 36
18vVd = 1.16¢cm . [@o[TEem & [1 VG Vd dc Sim@e1008 emd
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FE: &%

Image 3 Image 4
[Pr Nacar CHRAIBI =~ Cardiagu 134240 [Pr Nacer CHRAIRI Cardiaque 13:42:89
ZAID,LARBI ID3WIIL21213238 13-Dbe22 | TAID,LARBI IDI8IN221213 438 13 -nbe-a.z
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VT =26T2¢m i |DR: 65 dé VTl =2063cm 2 :
Pmax= 4.52 mmHg 3 \R 20 G:58%
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GE Medical Systems

r Nacer CHRAIBI

4 RUE CHARAM ACHAYKH

212) 5229812 52
212) 522991943
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R rt Cardia - Complet

Information Patient
Nom: ZAID,LARBI
ID: 33833221213 2 Sexe: M Date d'Examen: 13 Dec 2022
Né(e) le: Age: Cassette:
Taille: ASC: 0.00 m? Compteur: 0:00:00
Poids: BP: Médecin Référent:
2D .

VG Vd 4C Simp 101.8em3 |FE 4C Simp.  40.92%

VG Vs 4C Simp 49.96cm3
Mode-M
QOuv. VA 1.84cm Sivd 1.15¢cm VG Vd Teich 170.9cm3 |VGd MasseASE 230.7 g
DAO 3.28cm SIVs 1.84cm FR% M 38.24% VGs MasseASE 201.7 g
D OG 4.95cm VGd 5.87cm FEcub 76.44 %
OG/AQ 1.51 VGs 3.62cm FE, M Teich 67.66%
FR% M 38.24% PPVGd 0.81cm VG Vs Teich 55.27 cm3

PPVGs 1.15¢cm
Doppler
VA VM VT VP
I
VPulm Vd

Raison de I'examen: ,J[’M % JG;Q L

Commentaires: 35/\,01 d’fb\,u
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Diagnostic: %LUJL& J\A)\/V‘J v 4 NQQ}’

=66, -

~ J

[ -
[operateur. XAT U"\UdU & ‘ IMé@m’f UA

mz)( Q/\ g\ﬁ oluub? dﬁb? I

~rc ABLANCHAZY

0= VXX J{L)/’\) 14,!/(,u| W

Y

-—







