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

4

Conditions générales : .
®  Le cadre réservé A 'adhérent doit étre diment renseigné.
+ 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 2 compter de la premiére consultation.

® LUentente 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 4 joindre a la feuille dd
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) dciveﬁt 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 :

" ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont A joindre 2 la feuille de soins.

Rééducation :

"  Uentente 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 a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

"  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feullle de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

*  Lafacture doit &tre jointe A 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 :

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

mois s

Adresses Mails utiles

o Réclamation
Prise en charge

contact@mupras.com

Q

pec@mupras.com

o 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 & I'égard du traitement des donné

a caractére personnel

6&éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horlog,
05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS :Centre A

Casablanca 20000 - Tél

al Ben Abdellah

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

Déclaration de Maladie
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~ Total des frais engagés : -~ - Dhs

Cadre réservé au Médecin =
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Cachet du médecin :
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Date de consultation : O/\/
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Nom et prénom du malade ;¥
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Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -4
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Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiqu1 les g ugncment ‘1 hdmtw
médecin conseil de la Mutuelle LR i &

J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements p c_N\
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection

Signature de I'adhérent(e) i




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

Cachet du Pharmacien
ou du Fournissaur

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des
Ceefficients

Cachet et signature
du Particien

Montant détaillé
des Honoraires

" A *

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

Veuillez joindre les rasliographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'0DF

Dents Nature des e
Traitées Soins Coaficient
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CCEFFICIENT
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L. —

FIN
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DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

[Création, remont, adjonction)
Fonctonnel, 1rii'|‘z154r:u2.{]u£: Necessaire

a la professon
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—————————
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N ———————l
DATE DU .
DEVIS
e
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DATE DE
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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CABINET DE CONSULTATIONS
ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES  stronsy. o

\[l’!'i lim
Electrocardiogramme v C°°P¢'Pharm g
Echographie cardiague 26/01/2023
trans-thoracique

ORDONNANCE SIEL® 10 m
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Echographie cardiaque \ \\\m“\‘“\*‘\m“\““ %

= i 18001
trans-oesophagienne 1 800 200 DH

Distribué par Cooper Phan'na

Echographie doppler M. REGRAGUI RaChld’ o lg)y\

\ / P
|
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Holter rythmique l \ COPLAVIX 75/100 mg : 1 comp par jour ,;%

‘\;5

76621

Holter tensionnel -4)\\"OV( ;)/ETENSIEL 10mg : 172 R tm-':ﬂe—’t 3?522‘%&?2& e
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Epreuve d'effort /‘dh 3 e SV ”‘fw 7:2:.,Tp2rmrmj

i bué par

INEXIUM 20 mg : 1 comp. par jour (au ) Jr— D“: = o

Rythmologie diagnostique UT.AV. : PPV
et interventionelle 52 20257 \
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FY

T = Prochain RDV : 06 mois(lea(z,..).t./.?.)gﬁ.../.?..a{./... )

défibrillateur

Electrophysiologie
endocavitaire

Exploration des troubles
du rythme cardiaque
et palpitations
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Egg;agélg?ﬂg clapll- alg - guyl of gjub 193 | _
\ EXP: 09/202% (au dessus laboratoire ORBIO - Face Lydec ) ‘ ,
Tel:05 22 9080 20 -,,U\IM-
Portable/WhatsApp: 07 77 04 78 68 \
0661291324

Email : driss.benchakroune@gmail.com
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CABINET DE CONSULTATIONS
ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Electrocardiogramme

Echographie cardiaque

trans-thoracique '2 (“/ o/ , 20 ’L’)
Echographie cardiaque

trans-oesophagienne

-

Echographie doppler (\ J Q{ (5 it ' (Z Prdéhp
Wy

vasculaire

Holter rythmique , Q \{ K ,
9’0»4{ wkﬁ -.\c,,wa < Jea BQ"S H’o’—t‘
Holter tensionnel
‘ Lo &
Epreuve d'effort "\ @' A
Rythmaologie diagnostique

PHARMACIE HAY EL WIAM ¢
252 BO OUED SEBOU OULFA

CASABLANCATEI: 052291173
INPE : NO2030Q20

et interventionelle
Implantation de pacemaker

Implantation de
défibrillateur

Electrophysiologie
endocavitaire

Exploration des troubles
du rythme cardiaque
et palpitations

193, bd Oum Rabii - 2eme étage - Qulfa - Casablanca
clayll-lalg - gul roTEJlﬁJ 193
(au dessus laboratoire ORBIO - Face Lydec )
Tel:0522908020
Portable/whatsApp: 07 77 04 78 68
0661291324
Email : driss.benchakroune@gmail.com
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VA

SN:0004630  Sexe:

'ﬂ/ 23 ’%/iﬂ l9t)s)

Cas: Lit: Date:26/01/2023 15:44:49
»
bpm 93 91 87 87 89 90 88 80 90 93 92
ms 644 656 682 682 664 660 642 652

00:42 25mm/s 10mm/mV
! Prompt: ‘
Fréquence : 1000 Hz | Intervalle PR 130 ms Puls. totals79 ,Rythine normal79 ,SVE 0 \VE 0. |
1
Temps d’échantillon 54 s | Intervalle QT 346 ms ‘[
i
HR: 91 bpm | Intervalle QTc 425 ms [
Intervalle P 104 ms | Axe P 66,36°
Intervalle QRS 62 ms  Axe QRS 29,00°
Intervalle T 188 ms | Axe T 83,50°

Signature du médecin :




