RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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R OMaladie ODentaire (OOptique | " —" (OAutres
=  Lecadre réserve a l'adhérent doit étre diment renseigne. 3 - ‘

Cadre réservé a I'adhérent (e) ¢ 18
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien Iu»—meme notamment la nature de la maladie. ‘ R _14,{;‘]/(

Matricule :.... CM{SJ ....................... Socigté : ......... L. TR s i R R

= La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation. :
= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, D Actif [:] Pensionné(e)

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

s v DARLADUIL - S VA
Lo lolf) AZ6EK...... ... 8 7, Y, -
N M2 R D K

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

s0ins.
Pharmagie: )
= Lesvignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances. /:)_ ’% 3 ?

: : T %0 -0 . Total des frais engages ........................................................ Dhs
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. {.'i )
Radiologie et Biologie : ~<f3 3

9 9 Cadre réservé au Médecin =5 _..,_ﬁ —o N

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

jointes & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. A ‘
. i . ' . ) - . Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

Optique :
= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'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 Lien de parenté :

rééducations.
. . - . . r ladi
=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Nature de la ma adie :
Dentaire : En cas d'accident préciser les causes et circon

= En ca : traitement canalaires, I rd préalable renseigné sur la feuille d in t . : A ] 2
cas de prothéses ou de L] gres, Taccond:p g = SONA.6y Dans le cas ou la maladie aurait un caractgpe cogfigeriliet"€0mmuniqueriles renseignements sous pli confidentiel a I'at.tenuorygju

meédecin conseil de la Mutuelle. - /

Autorisation CNDP N° : A A-215 /2019

obligatoire avant le début de traitement.
7

=  |afacture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. . : : ] W i ) ) ,
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je ?éclare

io-apre i i i s i t laires. : : : . ; i
¢ Laradioaprbesoins:est obligatolre an cas de prothéses oy de trakement canaieires avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Bait & oo Le: / / /

=  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signature de I'adhérent{e) : .............

mois.
>

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

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B&éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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RELEVE DES FRAIS ETHONORAIRES _—— . RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dat staillé i v 5 ; ; = ok s ¥
ates des | _Natures des Nombreet | Montant détaillé Cacft etal ire dif Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Ceefficient des Honoraires | atteptarit J¢'Paiemient de§ Actes
N TN v
Ny 4 Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.

SOINS DENTARES | Dents | Naturedes | oo cqiiont
Traitées Soins -
\ "y
PR ——
ok EXECUTION DES ORDONNANCES | a2
Cachet du Plvarmacien DES TRAVAUX
-~ Date
ou duFournisseur
q . v Qe g .................... (
O3] 40l22 MONTANTS
................................. DES SOINS
RN DEBUT
i ANALYSES - RADIOGRAPHIES : 7 DEXECUTION
Cachet et signature du Diétis Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients ~ des Honoraires

..... "L gch@?m@\\;‘ FIN
. e R, . S’Q@T@& D'EXECUTION

ogtpth/ e e M ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
’ : ) PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE el A,
H CCEFFICIENT ‘
AUXILIAIRES MEDICAUX ) DES TRAVAUX
D00000 0( 000
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé & 00000000 | DOOoOoD!

du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires 0 | DODO0O0O

43355
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Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
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Holter ECG - Holter Tensionnel - Epreuve D'effort - ECG - Echodoppler Cardiaque - Echodoppler Vasculaire
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le 05/10/2022
Casablanca, le
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01 | 250.00
| i ECG ‘
| 05/10/2022 Consultation +
l |
500.00
| 05/10/2022 Echographie cardianue
T RN | ys 750.00

Y

. ) S e ks (750,000 < &
Arrétée la présente facture a la somme de @ SFf RIS
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i ECHO-DOPPLER CARDIAQUE )

Identité : Mme DRRKAOUI SAIDA

Indication:: BISAN €MI
s ad

Mesures :

VGd: 50mm PP: 08mm FEVG (simpson):35%
e VGs: 30mm SIV: 07mm FEVG (teich)/ 55%

e SOG:18cm? SOD:12¢m? E/E’:07

e TAPSE: 25mm S'VD: 12 VCI: 15mm

¢ VG non dilaté, HVG septal non obstruetif, Hypokinésie antéro septale ;
FEVG 55%
Profil mitral normal, PRVG non élevées

L]
e Valve mitrale souple, Pas de valvulopathie mitrale significative
e OG non dilaté, libre d’échos ce jour
e Valve aortique tricommissurale, pas de valvulopathie aortique signficative
e VD non dilaté, de bonne fonction systolique longitudjpale conservee S'VD 12
o IT grade 1, PAPS 15mmHg
e VCI non dilatée, compliante .
Au TOTAL: &

Aspect de CMI, FEVG 55%
PRVG non élevées

IM minime

Pas d’ HTP

Signé : Dr FIKAL NAJOUA
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Dr FIKAL Najoua
Nom :dekkaoui saida Clini: " SN:0002236  Sexe: Age :
E C GServi: Cas: Lit: Date:05/10/2022 12:23:38
bpm 7 70 70 72 73 70 - 68 89
mF:‘. 840 854 852 824 816 856 874 866
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100:09 PEL, RO 25mm/s 10mm/mV |
Prompt
| Fréquence 1000 Hz | Intervalle PR 136 ms
1 |
| Temps d'échantillon 23 s | Intervalle QT 362 ms
|
‘ HR: 73 bpm | Intervalle QTc 399 ms | = “
| | VA = ) 20 |
| Intervalle P 86 ms ! Axe P 56,82° '
| Intervalle QRS 78 ms ;Axe QRS -1,41°
Intervalle T 168 ms  Axe T 75,67°

S S ‘ R Signature du médecin :




