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

-

Conditions générales :

*  Le cadre réservé & 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 & 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

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

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
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 a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

*®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

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

Rééducation :
"  LUentente 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 3 joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

"  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.

®  La facture doit étre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

®  Laradio-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
O  Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com

: 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 Abdellah - 6&me Etage Angie Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartie
a 20000 -Té 0522204545 (LG) - Fax : 0522 22 78 18 - www.im

r de I'Horloge

Casabla upras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

® maladie

Déclarat

MUPRAS

n de Maladie
Mutuelle de Prévoyance Ng

. : 76189
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc - 0 AL

S

Opentaire 0 Optique
Cadre réservé a Fadhérent (e) “\
S 7

~ Société :

Matficule hemtesssiviesminston dfons

D Actif

D Pensmnne(e,

Cadre réservé au M

Cachet du médecin :

Date de consultation : -A’g -LD\ ....... =

Nom et prénom du malade #AM(’
O Lui-méme
Nature de |a maladie : sl

Lien de parenté :

\.

En cas d'accident préciser les causes et circonstances !

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, commuriqber fes renseignements.-sols plonfidentiel 3 I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle.
7

Jatteste sur I'honneur I'gxactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris con nssanﬁt de la clause relative a la protection des données ﬂgnnelle}} 2/

Fait & oo SAGELNN

Signature de I'adhérent(e) i




Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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Docteur My Rachid El BELGHITI

- Cardiologie adulte, Pédiatrique
- Hypertension Artérielle
Holter tensionel - Holter rythmique
- Ex. Chef de service de Cardiologie
de I'hdpital d'Agadir et Taroudant
- Dipléme universitaire d'échographie ( Transthoracique
et Transosesophagienne) de Bordeaux
- Dipléme universitaire Médecine vasculaire, Phiébologie

Mr. HADDOUCHE DRISS

-“A'u\f

(\:) ‘ <7\
1/ COSTALE 20 MG / 56 COMP ou costal 40
compr'lme Soir pendant 3 mois _

Rl

a‘mgxxuw‘ 20MG/ 14CPS é g}

1cp matin 3 mois

Z)qlm) 3/ cardioaspirine

{ 1 cp midi 3 mois
5&% 4/ CARDENTIEL 2.5 : ;
‘ lcp par jour pendant 3 mois \ ¥ |

Dr. My Rachid EL BELGHIT]

Cardiologie Adulte - Pédiatri ue ,
Vasculaire et Hypcmnslo: Artéri g
Av. Cheikh Saidi, Imm. Sarour, N6, Ter peaGe - Talbgjt

q/ L/ ?’D F::er ;0528 828 229 .- !nu . i il.com
! 18728031 - Pates Tég
ﬂ O at 216000031

FAlST - sl S st T dallall 6 08y A8 ja5k 5)les Srad| Zld | dema )LD

Av. Mohammed Cheikh Saadi, Imm. Sarour, N° 6, Ter etage Nouveau Talborjt - Agadir
Tel.: 0528828229/ Gsm: 066640 7268 / E-mail : dr.elbelghiticardio@gmail.com
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Medicament soumis  une surveillance particuliére pendant Je traitement.
Médicament soumis a prescription initiale réservée aux spécialistes en cardiologi

en medecine interne.

Liste | - Uniquement sur ordonnance

Al Loy e ¢ L Jadh b sy - | RaSLEN

CARDENSIEL + GROSSESSE = DANGER
i = Jaal 4 pt 8

| Ne pas utilser cher:

- ladolescente ou b femema en
dge de procrées el sans
contraception efficace.

-1a femme enceinte,
sauf e [absence daltemative
théfapeutique

v deimy

(N

ol ol dals B s ol g
el ety Clall il jal b il il e ) pals ol g3

6711

Il

6"1180017100859
Cardensiel® 2,5 mg

80017100859

-

160246

Comprimés pelliculés sécables Bf30 =

O

PPV: 50,70 DHS
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Docteur My Rachid El BELGHITI (L) iy (§W g0 )9S AT
- Cardiologie adulte, Pédiatrique ) haally LSD Gl iyl ol & uoliaia) -
- Hypertension Artérielle Al play -
Holter tensionel - Holter rythmique g g Galydl =
- Ex. Chef de service de Cardiologie @l ) el s Bl sy -

de I'hdpital d'Agadir et Taroudant
- Dipldme universitaire d'échographie ( Transthoracique
et [yansosesophagienne) de Bordeaux
- Dipldme uffiversitaire Médecine vasculaire, Phlébologie

Calagyld g yalST LadSiue
Liiyh gayg Sutealls pasall pglas -
lglly suall Lugaad! 'd.::_"‘.l‘!,.__..l.illuna'lp_..l.p—

Agadirle: . ... AB\ A/QAQ-’L
NOM : oo H”%D_DOCLC W= _D R¥eS

NOTE D’'HONORAIRE

o CONSULTATION ..ooonrvanssispteomnglios Sk - B0 400 Lo ,%
e  ELECTROCARDIOGRAMME DE REPOS. ..o.vevood} O
o  ECHOCARDIOGRAPHIE DOPPLER..c....vvssevsesmcsisssisspec .
o ECHODOPPLER VASCULAIRE ........ovvernnen:
o HOLTER RYTHMIQUE .....
 HOLTER TENSIONNEL.....cceurererrersncrsnne ) 9 0 ek
o ELECTROCADIOGRAMME D’EFFORT .....ovvvvevereenee
o ECHOCOEUR DESTRESS .cvovuvvevsevsssssessssne PRI
4-"".".' Q" - &j@w@
A

Rendez-vousle: .. ...

s E.t:l.x.q;ﬂ.:..g-).‘..n:r] Akl 6 @d) add yaylu d5lec ‘?‘.u_.dl :r__a....d' .LW:_JLu

Av. Mohammed Cheikh Saadi, Imm. Sarour, N° 6, Ter etage Nouveau Talborjt - Agadir
Tél.: 05288282 29/ Gsm : 06 66 40 72 68 / E-mail : dr.elbelghiticardio@gmail.com




code : PR2ZFR04 |
MUPRAS DECLARATION DE MALADIE LONGUE DUREE : VALABLE 6 ;
Matuelic & Prévoyaace Version : 01
b g il MOIS
Date : 24/05/2022
 Partie réservée A Padhérent (¢) ou ayant droit
Nom et prénom : A/A DA/ AE D2 ISS
Matricule : Zi 76 N° CIN: J e 3L
Adresse :

VLl /791 Crle &L Hapa

Bénéficiaire de soins: K Adhérent ([ Conjoint U Enfant

Partie réservée au médecin traitant _
Je soussigne: ) ~ RACLD CLRELUNY Y\ Spécialité : \\M : D
NICE: oo NN T RCeoo @SN NINgE: el e \ReSAY
Certifie que Mile, Mmé, M.: /A4 Drex/c e PR /%S N c\%\@ah;\

ML
Nécessitant un traitement d’une durée : 0 <3 mois [ Entre 3 et 6 mois %A vie

Arguments clinigues et résultats des examens complémentaires récents justifiant le diagnostic et traitement :

Dont ci-joint ordonnance :

Traitement prescrit :

Cldpmprme Clded o ) [ Jio

Center d’affaire Allal Ben Abdellah. 49, Angle Rue Allal Ben Abdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca
Tél. : 0522-20-45-45 / 0522-22-78-15 - Fax : 0522-22-78-18 — Site web : www.mupras.com - Email : pec@mupras.com

.
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P "~ .
J Dr My Rachid BELGHITI l

Nom :haddouch driss Sex:Male Age: SN:0007766

Section: Date:13/12/2022 17:47:24

: D?T«

Prompt:
| J
ARSI I 374mS | 1 tal Battem18 ,Battements No18 .
Temps d'écha 16s | QTc Interval: 410ms | in gear Sinus mode Target rate; Severity Left axis deviation;
FC: 72bpm | P Axis: 60.70;a
P Interval: 103ms | QRS Axis: -57.10ja
QRS Interval: 97ms | T Axis: 47.30;a
T Interval: 224ms | RV5/SV1 0.95/0.15mV
PR Interval: 185ms | RV5+SV1 1.10mV
Docteur:

-




