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

Conditions générales :
= Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné.
=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme natamment la nature de la maladie
=  Lavalidité de la feville de soins est limitée & 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 orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
sains.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances
=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :
= La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
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 & la feuille de soins
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigee avant le début des séances de
rééducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= Lafacture doit étre jointe & 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 B

mois.
S

Adresses Mails utiles }

O  Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge

O Adhésion et changement de statut

! pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative  la protection des personnes physiques & I'tgard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Cer
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Déclaration de Maladie
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Cachet du médecin :

Date de consultation : ..4].....

Nom et prénom du malade :. NE NTRA L AA YRR i AGE oo
Lien de parenté : @Luivméme Oconjoint Oenfant
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Affection longue durée ou chronigue : [:] ALD D ALC Pathologie : ..ocoeeeeceeeecisesseabe e

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ..o i i et i B e TR R

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, comminiquer-les-renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

S

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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Docteur Mouad CRIQUECH
Spécialiste

Maladies du ceeur et des vaisseaux
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traitement de 3 mois
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Laboratoire —— D4
BIOMEDICA |B.b S gy s
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Pharmacien Biologiste
A. Interne du C.H.U. de Grenoble
A. Chef du Laboratoire d'Hygiéne

Veuillez trouver la note d’honoraires concernant

les analyses médicales faites au laboratoire et
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Facture
11/02/2023
MENJRA TAYEB
Acte Honoraire '
CONSULTATION+ECG 300,00
ECHO DOPPLER COEUR 800,00
TOTAL 1 100,00

Somme arrétée a : un mille cent dirhams

262, Bd. Yaacoub El Mansour - Casablanca - Tél. : 05 22 94 09 10 - GSM:0662 801975



Laboratoire BIOMEDICA
G, Fadkalluh Favion

Pharmacien Biologiste
A. Interne du C.H.U. de Grenoble
A. Chef du Laboratoire d'Hygiéne

Docteur: CRIQUECH M. Nom: Mr MENJRA TAYEB

Prél.le : 13/02/2023 Ref : HBS47
Edité le: 13/02/2023

Resultats Unités Valeurs Normales
BIOCHIMIE

POTASSIUM
RESULTAT..... [Ri . . .... SN . - 5.1  mEql [3.7 - 509]
T.Electrodes spécifigues '
CPK
RESULTAT.,.... .COmmees . . . .. . U . 28 Ui [38 - 174 ]
Automate Biosystéme A25.
TRANSAMINASES
TGO / ASAT... SRS . ..... SN . 15 UIL.. [5 40 ]
TGP / ALAT... SNl ............ 17 UL . [6 — 41 ]
Automate Biosystéeme AZ25.

Dr.HARIM

Page 1

160, Rue Mostapha El Maiéni - CASABLANCA - Tél. : 05 22 22 12 53/0661242874/76 - Fax: 0522279913
ICE : 001688679000032 - INP : 093000115 - PATENTE : 34103944 - IF : 417 03944 - CNSS : 158 6314
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Spécialiste
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Compte Rendu d'échocardiographie doppler
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Nom, Prénoms : Mr MENJRA TAYEB

Age : 82 an(s)

Date : 11/02/2023

Valve Mitrale :

Epaisseur :

Mobilité :

Gradiant OG-VG moy :

Surface Aortique : - planimétrie

Insuffisance mitral : 0

Valve Aortique :

Gradient VGAO max :

Surface Aortique planimétrie :

Valve Pulmonaire :

Insuffisance pulmonaire :
Gradient VDAP max :

Valve Tricuspide :

Insuffisance Tricuspide :
Surface tricuspide doppler :

Ventricule Gauche :

VGD : 48 mm
PPD : 13 mm
SIVD : 09 mm

Ventricule Droit :

Oreillette Gauche: 35m/s

Flux mitral :

TD:

EVmax: 1.38m/s
Péricarde :

Décollement postérieur: 0

CONCLUSION :

Calcifications : ASV :
Score de Wilkins :
Gradiant OG-VG max :

- Doppler

Remaniement :

Gradient VGAO moy :

Insuffisance Aortique : 0

Gradient VDAP moy :

PAPS : NLE

VGS: 25 mm FR: 37 FE:

PPS: 15mm
SIVS: 17 mm
DTD: 32 mm

Aorte :
42 mm

R 121

TRIV :
AV max : E/A:

Décollement antérieur : O

CARDIOMYOPATHIE HYPERTENSIVE EN ACFA

VG DE TAILLE ET DE FONCTION SYSTOLIQUE CONSERVEE
HYPOKINESIE POSTERIEURE RELATIVE

OG VIDE D ECHO

OG NON DILATEE

PAS D HTAP

PERICARDE SEC

67
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