RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES 'REMBDURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

" Le cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée &8 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
s0ins

Pharmacie :

= |es vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

= La facture amsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] dpivent 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 :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 4 la feuille de soins.

Rééducation :

L 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 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.

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

= |a radic-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

o

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 a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6@me Etage Angle Rue Mochamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie

N2 M20- 0009704

de Royal Air Maroc l
: /
MMaladie ODentaire Ooptique [/ C]Autres
Cadre réservé é I'adhérent (e) : W
Matricule :....... /UI ............................... SOCIBLE : ..o EA ...................................................

[j Actif

Nom & Prénom :.......

Pensionné(e)

..G.H_A_ﬂn.ﬁ..&]ic ______________________ VioHa WHaD.L.

Cachet du médecin :

Date de consultation : /{0
Nom et prénom du malade : EQL HA'S’JQO \J , 18

(O Luiméme

Lien de parenté : [:] Enfam:

QCOmUmE

Nature de la maladie :
En cas d'accident préciser |es causes et CIPCONSEANCES © .......ooiiimimimrieiraeeaeinrrree e iimsass s

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & lattention du

Cadre réservé au Médecin — '\“ R W

médecin conseil de la Mutuelle.

J

Jatteste sur 'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je declare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Faita: O AAR L ALCHE ... = Le:.;ﬂm_;_“./..._u..../ ..... ...



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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AUXILIAIRES MEDICAUX! .
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la natdre des s

Important :

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

Professeur Agrégé
Coronarographie - Angioplastie - Stimulation Cardiaque

Centre Cardiologique Casablanca 10/ 11/2022

Interventionmel @ THEE i b e

Mme ELHASNAQUI LEILA

COMPTE RENDU D’ECHOCARDIOGRAPHIE

En mode bidimensionnel

* Les valves mitrale, aortique, pulmonaire, et tricuspide sont de structure et de cinétique
normales.

e Le ventricule gauche est de contractilité globale et segmentaire normale

e Les cavités droites ne'sont pas dilates.

e |l n’ya pas de défect au niveau du septum inter-auriculaire

e Pas d’épanchement péricardique

e |l n’yapasthrombose intracavitaire

Au doppler :

e |In’yapas d’hypertension artérielle pulmonaire

e Le flux mitral est normal

CONCLUSION

Echo-doppler cardiaque normal.

Signature PR ZOUBIDI MOHAMED

H\ \mhamea.
e

Centre Cardiologique Interventionnel

67, Rond point de Marseille, Oasis - Casablanca - Tél. : +212 5 22 25 51 35 - GSM. : +212 6 69 58 10 81 /6 53 73 19 51
E-Mail : mz_zoubidi@yahoo.fr / mz_zoubidi@centrecardiologie.com / www.centrecardiologie.com



ZOUBIDI MOHAMED ZINABIDIN

Professeur Agrégé
Coronarographie - Angioplastie - Stimulation Cardiaque

Centre Cardiologique

it e CASABDANCA LE, 10/11/2022..........
Mme ELHASNAOUI LEILA
FACTURE N° 08407/2022
CONSULTRIIN + ECG. oo 300.00dh
ECHODOPPLER CARDIAQUE........ccuinsnmruneessenmanssnsssssasssssesssesseneen 800.00DH
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ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

MILLE CENT DIRHAMS.

INPE : 091026955

Pr. LOLBIDI ZINAB‘J iN \fionam 0

-7 Rond P)m d 1‘7625‘.5

Centre Cardiologique Interventionnel

67, Rond point de Marseille, Oasis - Casablanca - Tél. : +212 522 25 51 35- GSM. : 42126 69 58 10 81 /6 53 73 19 51
E-Mail : mz_zoubidi@yahoo.fr / mz_zoubidi@centrecardiologie.com / www.centrecardiologie.com



CABINET DE CARDIOLOGIE

Name : ELHASNAOUI Sex : Age : Clinic No. : Section :

SN : 0014787

Case No. : Bed No. : Date : 10/11/2022
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T Interval:

1000Hz
8s

67bpm

PR Interval:
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Physician Signature:
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= B7IM 1.2 W10
10/M1/2022 11:42:48 Cardiaque / ECHO* / 4Viic

56 ips / 140 mm
NTHI Général

20
H4 IMHz /-3 0B
TEQ: 1/ Offset: -6 dB
PD 63 dB
759 1 750

Py P OdB 1.307
2241101177 48229 10/11/2022 11.42-22 Cardiaque / ECHO" | 4Vic
= 1 Distance =123 cm a
dTP12T =25 ms
dT-> = 2400 bpm
Pente = 48,27 cmis
2 Distance =4,72 cm Général
dTP12T=8ms 20
dT-> = 7500 bpm " HA 3MHz /-3 0B
Pente = 580,18 cmis - . TEQ: 1/ Offset: -6 dB
3 Distance = 1,52 cm -

PD:83dB
dTP12T=19ms M

1d8
PD:65dB
Balayage 100
19

54 ips / 140 mm

10/11/2022 11:41:40 Cardiaque / ECHO" | 4V1¢
cm L]

Pente = 112,57 cm/s - . 54 ips / 140 mm
2 Distance = 2,67 cm 3 Général

dTP12T=3ms 20
dT-> = 20000 bpm B . H4 3MHz / 3 dB
1/ Offset: -2 dB
PD : 63 dB

™

3de
PD: 65dB
Balayage = 100
5




001 ebeAejeg

0L Qd/api

ZHINSL )

WU §'g

da

aPce Od

9P 9- WSyO /1 DAL

aP € / ZHNE H
a2

[EI9Ug0)

AU gz} /st ys

o .
LAY 1 LOHO / snbepie) Q0°CF L1 Z20Z/L 0L

001 ebeAeeg
09 Od/aP 9l
ZHNSL |
aa
GPte Qd
9P 9 WSHO /1 DAL
@pP €/ ZHNE "H
Qaz
EIRUID
R g2} /s v

By 61°C = d0

o SMZEB'0=A b =

UK | JOHD3 | snbepied LVEV L) TZOL 0L SLZUN LA L0 AT
/0 g

001 - sbedejeg

09 Od/ePez

THINSL |

20

P - ad

8P 9 WSRO/ | 03l

ap €/ ZHNC
—ae:

e300

wau gL | st v

BHww £9'6) = dO
] £ SMGIZZ=A L =
3IAY | LOHO3 | anbespae) 0CEP- LI CZOC/LLOL BIZUR LV LG EE
| Q

i i




