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

Conditions générales :
= Lecadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigne.
®  Lecadre 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 4 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'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.
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
soins.
Pharmacie :
=  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Radiologie et Biologie :
=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes & 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 l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseigriée 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 a joindre 3 la feuille de soins.

Dentaire :

=  Erf 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.

=  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

mois.
A

Adresses Mails utiles
O Reéclamation : contact@mupras.com
: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com
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Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'H
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax ; 05 22 22 78 18 - www. mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Nature de la maladie 4\ :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les r'enselgnements sous pli confidentiel & I'sttention du
médecin conseil de la Mutuelle.
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Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, l'acte prat qué en |nd|quant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
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CABINET DE CONSULTATION ET D’EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES
ot il g il Sl pal mdintig g dalas

Dr Mohamed Amine LAABI ‘ % , Jgusl yual 20aa jguisall

CARDIOLOGUE \ oeelolbll g cill ol pal i pramlena|
Cardiologie Générale et Interventionnelle a2l sl a < g
Nom : ABDELMOUMNI DRISS Date : 29/12/2022

ECHOGRAPHIE CARDIAQUE

Motif : HTA. TVS MI GAUCHE.

Fonction ventriculaire gauche normale. FEVG=70% TEICHOLZ .

Pas de troubles de la cinétique segmentaire VG.

Ventricule gauche non dilaté dtdvg=47mm, non hypertrophié sivd=10mm
Aorte thoracique non dilatée. Oreillette gauche non dilatée sog=16cm?2
Pas de valvulopathie notable.

Pressions de remplissage VG normales. e/ea<8.

Cavités droites non dilatées. Pas d’"HTAP sur I'IT. PAPS=30mmhg

VCI 12 mm compliante.

Pas d’épanchement péricardique.

Conclusion : Fonction ventriculaire gauche normale. Pas de valvulopathie
notable.
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N° d'autorisation : 11010 - N° de Patente : 35802624




CABINET DE CONSULTATION ET D’EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES
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CARDIOLOGUE \ etlpiill g sl Slpal s palais |
Cardiologie Générale et Interventionnelle b Il il a e g

NOM : ABDELMOUMNI DRISS DATE: 29/12/2022

NOTE D’HONORAIRES

Consultation et ecg = 300 DH

Echographie cardiaque = 1000 DH

Total = mille trois cent dirhams.

Résidence RIBH "D" Angle Bd Bir anzarane Rue Caid El Achtar, ( A cdté Agence Inwi) 1€7 étage Quartier Madrif - Casablanca
el 1= Gyl o J5Y1 G (g1 Dy o )3) ka1 G 35y ol 28 Tl a3 gy 2]
Tél : 0522 99 20 88 - Fax : 05 22 99 20 87 - Urgence : 06 55 12 73 13 - Email : DrAminelLaabi@gmail.com
N° d'autorisation : 11010 - N° de Patente : 35802624
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