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Conditions générales : () Maladie (J) Dentaire (D Optique (JAutres

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre dOment renseigné.

Cadre réservé a I'adhérent (e) — ~
e

Matricule : l‘l'tq”?' ................................... Societé ;... S %}L,-n ................

=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, (O Actif &ensimnné[e] . DJAUErS: il L\ ..... e
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom :. Q,. LL\‘(\-,?_‘__ _______________________________________ \ _________________________________________
que pour tous les actes effectués en série. ] Ul i b J)

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 4 la feuille de Date de NaissanCe &L AL LU AL e
S0INs. Adresse : {/L J/\ ‘-MJ v "*E A'\-\’t/ \Mm ...... L an .....................................................................

Pharmacie :

‘)b L, l“ LU, ........ | S Total des frais engagés )lg('i"/?‘“bvl ..... ?)i.ﬁy ..... Dhs

= 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 :

. ’ " ; ; " Cadre réservé au Médecin
=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
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s : . y ; : du médecin :
=  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de St

obligatoire avant le début de traitement.
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= L'orddnnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins. o Date de consultation : O ‘l) St /.. 2"'
Rééducatjon : UZ Nom et prénom du malade : 7.5 . A L,L,,‘-f ....... b o ' .. v ﬁ‘ \qr'\'i ....... 6« & \rkid{&;&; .....................
; 2ale 3 Z ebut d 3 " . . o
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de % Lien de parenté : D Lui-méme Clc it DEnfaﬂt
rééducations = o |
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. '—C’ Nature de la maladie :..............} ar- l " ‘ L. 1;‘ “‘ ‘ i }'* R ? """""""""""""""""""""""""""
Dentaire : 2 Affection longue durée ou chrcmque [:}ALD AL Patholagie ..5( ..................................................
N ‘ , . . : : ] !
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est 'g En cas d'accident préciser les c;ausefget: CIFCUnstancgs ______________ fa..... ; {1
S ‘
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i - . : Dans le cas ou la maladie aurait un caracte ,;:nnﬂdentl ] cnmmum uer \es (‘an hements sous pli confidentiel & I'attention du
= La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. s @ g q aag p
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= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. — B e -
- . . ’ J'atteste sur I'honneur I'exactitude des refiseignements Bortes sur la présente déclaration. Je déclare
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: w e : ‘ﬂb— ) P
avoir pris connaissance de la clause rela la protection des données personnelles.
L] La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous Ies B * = n ~ 0 &‘
Faita:. (/LQXQ); \ C. Le: O3 .40 A UILA.......
mois. r )
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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 & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

& caractere personnel \

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme & Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 Tl'l‘\fi‘_] 2220 45 45 (LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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CABINET DE CONSULTATION ET D’EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES
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CARDIOLOGUE \ il g il galpal i pelmia
Cardiologie Générale et Interventionnelle o laill sl alfe g

Nom: SCALLY FATIMA EZZOUHRA
Date: 03/02/2023

ECHOGRAPHIE CARDIAQUE

Motif : HTA.

Fonction ventriculaire gauche normale. FEVG=70 % TEICHOLZ.

Pas de troubles de la cinétique VG.

Ventricule gauche non dilaté DTDVG=38 mm, non hypertrophié Sivd=8mm.
Aorte thoracique non dilatée. Oreillette gauche non dilatée sog=14 cm2.
Pas de valvulopathie notable. Micro IM.

Pressions de remplissage VG normales. E/a<1.

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

VCl 12 mm compliante.

Pas d’épanchement péricardique.

Conclusion : Fonction ventriculaire gauche normale. Pas de valvulopathie
notable.
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NOM : SCALLY FATIMA EZZOUHRA DATE: 03/02/2023

NOTE D’HONORAIRES

Consultation et ecg = 300 DH

Echographie cardiaque = 1000 DH

Total = mille trois cent dirhams.
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0.16-150Hz

MAC600 1.02

25.0 mm/s

F"W f6v-2023 13:29:32

10.0 mm/mV

71 bpm
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Vital Signs™

Dr. M. A. LAABI
ID : CARDIOLQGUE INTERVENTIONNEL
Rés. RIBH"D" An Bd Bir Anzarane
Rue Cai : ¢ Maarif

05 22992088

Fréq. ventr. 71 bpm
Durée QRS 72 ms
QT/QTe  398/432 ms
Intervalle PR~ 158 ms
Durée P 94 ms
Intervalle RR = 845 ms
Axes P-R-T 65 -20 40

MAC600 1.02 128L™v239




