. RECOMMANDATIQNS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

Le cadre réservé 2 I'adhérent doit étre doment renseigneé.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigne par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de |2 premiére consultation

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chiru rgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parcdontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains

que pour tous les actes effectusds en série.

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 gqu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu {sous pli confidentiel) doivent étre

jeintes a Pordonnance medicale pour toute demande de remboursement.

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut 8tre demandé par le meédecin conseil de
: la mutuelle
. Optique:

. Vordonnance du médecin prescripteur et la facture de Popticien sont 3 joindre 3 la feuilie de soins

Rééducation :

" Uentente préalable renseignee par le medecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de

rééducations.

Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

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

obligatoire avant ie début de traitement.
. La facture doit étre jointe 2 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 :

. Lz déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. J

Adresses Mails utiles

O Réclamation 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 4 la protection des personnes physiques 4 I' égard du traitement des donnée

a caractére personne|

MUPRAS

d En cas d’accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuilie de
sGins.
Pharmacie :

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

T Déclaration de Maladie
MUPRAS

Mutuelle de Prévovance
& d”Actions Sociales
' de Royal Air Maroc

{

N° w21-778045

O Maladie U pentaire O Optique Uautres

é/ r\jﬁ_?i adhérent (e} —
Matricule - 9 i - Société E A M R i e R B A e

E () Actit CX Pensjcmné(e] O Autre s
é L1 =R
i Nom & Prénom : - b

éi: Date denaissancesm-@— "4 oo L. 7”; f‘ﬂ y

Adresse : "C"/A‘P/ 7_“4’4 C—‘("/ A/E puf ﬂé[ﬂ’NT;? J/g
- LaAS oL AR AP LR

_m&é’)"/ﬂ?ﬂgff

Total des frais engagés : - Dhs“
el Ry @ 1
Cadre réservé au Médecin = i ickE ~

Cachet du médecin .

Date de consultation : oo

il i SR

En cas d'accident préciser les causes et circohstances -7 kil

- Age: ?J% ’

Nom et prénom du malade
! Lien de parenté :

Nature de la maladie : -

Dans fe cas ol la maladie auran

un caractére confidentiel, communiguer les renseignements Seus pltonfidentiel a ['attention du
médecin conse# de la Mutuslle. is

J

Iatteste sur ['honneur I'exactitude des renseignements boriés 'sur la présénte déclaration. Je déclare
avoir prls connaissance de la clause relative 2 la protectiondas données personnelies.




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES .

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaille
des Honoraires

Cachet et signature du Medecin
attestant le Paiement des Actes

Le praticien est pri2 de

préciser 3

dan

Lira

OuU e Tre

ELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

nindiguant iar

ature ces

Dents
Traitees

Nature des
Soins

Coefficient

-

XECUTION DES ORDONNANCES

Cachat du Pharmacien
ou du Fourpisseur

Date

Montant de la Facture

SES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

3 Désignation des |
{ Ceefficients |

Montant
des Honoraires

~ AUXILIAIRES MEDICAUX

. oDF _,
PROTHESES DENTAIRES

Date des
Soins

Cachet et signature
du Particien

Nombre

AM pPC

| i1 IV

des Honoraires

Montant détaifla

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE

[Créat

GQUEe, NECenSHIre

ion, remont, adjonction]

FRCIENT

B B
S TRAVAUX

MONTANTS

DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
LEXECUTION

.'Lm—fvﬁffr,_,w - —

i
i
i
i

 SOP—

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION




Docteur Ali RIFQI & pev: “'.')u"" 9 o

Cardiologue : /
: Spécialiste des Ma{adies du coeur Et des Vaisseaux PER - ainll g clill yalpal b elials)
I Echo - Doppler cardiaque et vasculaire 3 H | pligalig \i':unll.q gaaall
* Holter ECG Slpasll Byh il pilge
4 lmm Chahrazad (en face de la pos' ppy | f o £y (gl el ) i Byles 4
Av Mohamed V 1er étage Inezgan ; SUS531 Jo¥1 gLl |
Tél : 05.28.33.66.11 Lor : , 4 it vl
INPE 0341120635 % ;‘! 2 s 05.28.33.66.11 : ilg)
ICE 0016§0763000074 i
I Horaire du travail aadigy |
de lundi au jeudi : 8h30 - 13h 13h - 8h30 : pwed! I ¥l 0 ‘

Inezgane le &A2?2 o oS5

-

PPV

‘o: .3)1 ,IZD\ ORDONNANCE

E AATAR

i &

| /N-:\r\Lto‘f\? - QVF')%‘A
3R L S ¢

Pr. A1;

B X f\IF’\ ) 7
2,0y AL gl
.t_ /\%O ' '- "= :;2 . L:L - .0;,\.5;' =

\ [

. ) e it 519} ;
<8 33 6¢ qRoute Q8 N2 L AGAD

N




]fs$ B

| sl

\ e

-z

PPV : 175DH20

Lot n}: . "
Exp. }: ]

PPV : 175DH20
Lotgn® : ' v
Ex{‘ 3 I

PPV : 175DH20




—
—
—
—

S19|qe} paiods / s3|qeds sawidwod g

€ Unaujul

N
=
oQ

swi

0F < a7 Ml

0PAIISUOD 3P 5.

180d V1
"UORIESHAN JURAR 3310U B] JUIWIANIUINE 341 8wy

ajesphyouon

njeIH

SHOH ¥INIL

“NNOQ
S13|qe] patods / $3]qedas spwdwod cm%

AN |10 / 3|10 IO

aulwopisjow

C

Ry i

Freren T 0y (g 800 G oy wrfy ivir 00 ek

i} 3 oF Mo e
M,R o0 i T ey e
“889 o e = | et e ’ .
H] whpirfed A i 7 Ferep fefey 2Qog? B (gem
SO0, 7T e T ) e
1 [ |
uleds/augedsy
(euo119) eaIGeIA | S||31Y PObLL
60°€9 W "( JujeIsoH - eLOjjIEY B ) GE-) B D

uDIpSW pazuoyiny / asuoine Juawedipe, .

V'S 'SLINIAY HONYS * v [ J2anpejnuepyjuedpiqey

P 9 68FL1
19UZIY WYYHAY1dIHD
HQW9 |21wRuZIy WHYHAYIdIHD
= ¥/ 10} apeW / inod Inbrigey

LLBOLYZERODPE

U

L LBOLFZE 600FE ‘ou

PPV : 46 DH 70

n
~N
o
~N
~
M
o

43 Foi s 3T borry ety - ey |
1517 - 2uipaw Ajuo 2
| 9IS - IDUBULOPIO i

Lot/Batch
Fab/Mfg:

OL/EE¥S0006

S12|qe} Pa103s / $3|qe29s spwndwod g

T



—
—
—
—

S19|qe} paiods / s3|qeds sawidwod g

€ Unaujul

N
=
oQ

swi

0F < a7 Ml

0PAIISUOD 3P 5.

180d V1
"UORIESHAN JURAR 3310U B] JUIWIANIUINE 341 8wy

ajesphyouon

njeIH

SHOH ¥INIL

“NNOQ
S13|qe] patods / $3]qedas spwdwod cm%

AN |10 / 3|10 IO

aulwopisjow

C

Ry i

Freren T 0y (g 800 G oy wrfy ivir 00 ek

i} 3 oF Mo e
M,R o0 i T ey e
“889 o e = | et e ’ .
H] whpirfed A i 7 Ferep fefey 2Qog? B (gem
SO0, 7T e T ) e
1 [ |
uleds/augedsy
(euo119) eaIGeIA | S||31Y PObLL
60°€9 W "( JujeIsoH - eLOjjIEY B ) GE-) B D

uDIpSW pazuoyiny / asuoine Juawedipe, .

V'S 'SLINIAY HONYS * v [ J2anpejnuepyjuedpiqey

P 9 68FL1
19UZIY WYYHAY1dIHD
HQW9 |21wRuZIy WHYHAYIdIHD
= ¥/ 10} apeW / inod Inbrigey

LLBOLYZERODPE

U

L LBOLFZE 600FE ‘ou

PPV : 46 DH 70

n
~N
o
~N
~
M
o

43 Foi s 3T borry ety - ey |
1517 - 2uipaw Ajuo 2
| 9IS - IDUBULOPIO i

Lot/Batch
Fab/Mfg:

OL/EE¥S0006

S12|qe} Pa103s / $3|qe29s spwndwod g

T



—
—
—
—

S19|qe} paiods / s3|qeds sawidwod g

€ Unaujul

N
=
oQ

swi

0F < a7 Ml

0PAIISUOD 3P 5.

180d V1
"UORIESHAN JURAR 3310U B] JUIWIANIUINE 341 8wy

ajesphyouon

njeIH

SHOH ¥INIL

“NNOQ
S13|qe] patods / $3]qedas spwdwod cm%

AN |10 / 3|10 IO

aulwopisjow

C

Ry i

Freren T 0y (g 800 G oy wrfy ivir 00 ek

i} 3 oF Mo e
M,R o0 i T ey e
“889 o e = | et e ’ .
H] whpirfed A i 7 Ferep fefey 2Qog? B (gem
SO0, 7T e T ) e
1 [ |
uleds/augedsy
(euo119) eaIGeIA | S||31Y PObLL
60°€9 W "( JujeIsoH - eLOjjIEY B ) GE-) B D

uDIpSW pazuoyiny / asuoine Juawedipe, .

V'S 'SLINIAY HONYS * v [ J2anpejnuepyjuedpiqey

P 9 68FL1
19UZIY WYYHAY1dIHD
HQW9 |21wRuZIy WHYHAYIdIHD
= ¥/ 10} apeW / inod Inbrigey

LLBOLYZERODPE

U

L LBOLFZE 600FE ‘ou

PPV : 46 DH 70

n
~N
o
~N
~
M
o

43 Foi s 3T borry ety - ey |
1517 - 2uipaw Ajuo 2
| 9IS - IDUBULOPIO i

Lot/Batch
Fab/Mfg:

OL/EE¥S0006

S12|qe} Pa103s / $3|qe29s spwndwod g

T



—
—
—
—

S19|qe} paiods / s3|qeds sawidwod g

€ Unaujul

N
=
oQ

swi

0F < a7 Ml

0PAIISUOD 3P 5.

180d V1
"UORIESHAN JURAR 3310U B] JUIWIANIUINE 341 8wy

ajesphyouon

njeIH

SHOH ¥INIL

“NNOQ
S13|qe] patods / $3]qedas spwdwod cm%

AN |10 / 3|10 IO

aulwopisjow

C

Ry i

Freren T 0y (g 800 G oy wrfy ivir 00 ek

i} 3 oF Mo e
M,R o0 i T ey e
“889 o e = | et e ’ .
H] whpirfed A i 7 Ferep fefey 2Qog? B (gem
SO0, 7T e T ) e
1 [ |
uleds/augedsy
(euo119) eaIGeIA | S||31Y PObLL
60°€9 W "( JujeIsoH - eLOjjIEY B ) GE-) B D

uDIpSW pazuoyiny / asuoine Juawedipe, .

V'S 'SLINIAY HONYS * v [ J2anpejnuepyjuedpiqey

P 9 68FL1
19UZIY WYYHAY1dIHD
HQW9 |21wRuZIy WHYHAYIdIHD
= ¥/ 10} apeW / inod Inbrigey

LLBOLYZERODPE

U

L LBOLFZE 600FE ‘ou

PPV : 46 DH 70

n
~N
o
~N
~
M
o

43 Foi s 3T borry ety - ey |
1517 - 2uipaw Ajuo 2
| 9IS - IDUBULOPIO i

Lot/Batch
Fab/Mfg:

OL/EE¥S0006

S12|qe} Pa103s / $3|qe29s spwndwod g

T



—
—
—
—

S19|qe} paiods / s3|qeds sawidwod g

€ Unaujul

N
=
oQ

swi

0F < a7 Ml

0PAIISUOD 3P 5.

180d V1
"UORIESHAN JURAR 3310U B] JUIWIANIUINE 341 8wy

ajesphyouon

njeIH

SHOH ¥INIL

“NNOQ
S13|qe] patods / $3]qedas spwdwod cm%

AN |10 / 3|10 IO

aulwopisjow

C

Ry i

Freren T 0y (g 800 G oy wrfy ivir 00 ek

i} 3 oF Mo e
M,R o0 i T ey e
“889 o e = | et e ’ .
H] whpirfed A i 7 Ferep fefey 2Qog? B (gem
SO0, 7T e T ) e
1 [ |
uleds/augedsy
(euo119) eaIGeIA | S||31Y PObLL
60°€9 W "( JujeIsoH - eLOjjIEY B ) GE-) B D

uDIpSW pazuoyiny / asuoine Juawedipe, .

V'S 'SLINIAY HONYS * v [ J2anpejnuepyjuedpiqey

P 9 68FL1
19UZIY WYYHAY1dIHD
HQW9 |21wRuZIy WHYHAYIdIHD
= ¥/ 10} apeW / inod Inbrigey

LLBOLYZERODPE

U

L LBOLFZE 600FE ‘ou

PPV : 46 DH 70

n
~N
o
~N
~
M
o

43 Foi s 3T borry ety - ey |
1517 - 2uipaw Ajuo 2
| 9IS - IDUBULOPIO i

Lot/Batch
Fab/Mfg:

OL/EE¥S0006

S12|qe} Pa103s / $3|qe29s spwndwod g

T



SRS S e e e
Docteur Ali RIFQI T gy e eSSl

Cardiologue
Spécialiste des Maladies du coeur . ol il g il il el # gobiais]
Et des Vaisseaux - Echo-Doppler Gy iy ua-:-iil
4 Imm Chahrazad (en face de la poste)

Av ,Mohamed V 1er étage Inezgane _ . \ -
Tél : 05.28.33.66.11 el aana £yl (al plol ) apgesiylac 4

IF : 76936530 LS 1ol aalialt
INPE 041120635 R
| ICE 001660763000074 05.28.33.66.11 : il

Facture Nyo~7| 2L

ed]
Regu de Mele, Mme Mr: .. AAE A R .. Mo

La somme de : 3@0&& .........................................................

Pour :




Dr RIFQI Ali

2022-12+29 10:14

Nom = :AATAR MED
Segeirri el
Section :

Cham i i s
D
ID:

Utilisat:

AUTO 20mm/mV

-

Ii VF

I

Données référence uniquement:

FC

Intervalle PR
Durée P

Durée QRS
Durée T
QT/QTc

Axe P/QRS/T
R(V5) /S(VH)
R(V5H) +S(V1)

25mm/s  AC50Hz+EMG25Hz+DFTO. 5Hz+.PF100Hz

“bpm
ms
‘ms
ms
‘ms
‘ms
deg :
mv
‘mV

4

R A

86

b 70
120
156
193
1 400/480

60. 7/26.4/159. 3

S 0LST/2. 20
e A

<< Conclusions »>»

Ryth. sinusoidal norm. ;

Dévia. ax. gche légére;

Bloc de branche gauche complet;
I IT aVR aVL. V6 Onde T anormale;

Médecin: | |




