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

MUPRAS Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales NQ P19- 0334?895

de Royal Air Maroc

| A\ <
Conditions générales : ] \ - =
onditions générales : %ahldie ODentaire OoOptique | OAutres

Le cadre réservé & I'adhérent doit &tre diment renseigné.

: b ; - g : Cadre réservé a I'adhérent [e)
Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

. ~ ~ o (Cm )
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois & compter de la premiére consultation Matricule : ) s =ses Société : .............. bl
= L'entente prealable 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.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de
soins.
Pharmacie :

- Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin

= |a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent &tre

jointes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. L
Cachet du medecin :

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle
Optique :

Date de consultation : ............. b A B x AR

Nom et prénom du malade :..... Q}f\\%“\k@\'\q{“ ............................. Age:..}3 .........

Lien de parenté : (O Lui-méme J Conjaint (O Enfant

= | 'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre a la feuille de saoins.
Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant'le début des séances de
réeducations.

.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 3 la feuille de soins.

Dentaire :

u En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est : ’ 1 . ! i
= Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

obligatoire avant le début de traitement. meédecin conseil de la Mutuelle

J

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

: J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
L La radio- e 1s est abligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires . e oy . . ¢

a radio-aprés soins est abligatoire en cas de pr i avair pms,g naissance de la clg relative a la protection des données ersonnelﬁsrs -Q( 7
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : O S /J/ ____________________
u La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mai

7]

~
Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com

0 Prise encharge : pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques 3 I'égard du traitement des données
a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des
Actes ~ Actes,

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratique en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.

SOINS DENTAIRES

Nature des
Soins

Dents

= Ceefficient
Traitées

, 7 ’
>
EXECUTION DES ORDONNANCES
Cechet:du F'harmamen Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Dots Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

| du Praticien

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
N
MONTANTS
DES SOINS
S
T
DEBUT
D'EXECUTION
—_—
-
FIN
D'EXECUTION
e |
0.D.F . DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
= H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 0000000
00000000 | DODD000A
35533411 | 11433553 f——w
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) —
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
IIIIIII—.
DATE DU
DEVIS
Y
%
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Pr. Mohamed SABRY 'AE ’
Lauréat de la faculté de médecine et de pharmacie de Rabat BSJ'“‘ daaa SOy Bl dacally bl dulS s

Diplome de cardiologie interventionnelle de la faculté de medecine René Descartes Paris ol L gy wabadl Al 0 il Bdasnd F plu

Professeur d'enseignement supérieur a la faculté de médecine et de pharmacie 4 Rabat b daally wdall AL Jlall gl il
H .

Ex Chef de service cardiologie interventionnelle & 'hopital militaire Mohamed V Rabat Lol el byl pualdf ssna ety i bl s yudd)

Professeur d'enseignement supérieur vacataire & luniversité Mohamed VI des science  ¢eluauall jlall dvsall pplal) jualusdl sono dtslon dudjs Slia) Jlall galadll Sl
delasanté Casablanca

Casablanca, le: .......... 13/02/2023 § Loyl

Mr CHTIOUI Lahcen

NOTE D'HONORAIRES N° ( 0770/23 )

Désignation Montant
CONSULTATION+ECG 300,00
ECHOGRAPHIE 800,00
TOTAL 1.100,00

Arrétée la présente honoraire a la somme de : Somme arrétée a : un mille cent
dirhams

ICE:002996783000088 INPE:101100311

AN & ¢ il 3550 11-10 Jlglu &;
Lot Selouane 10-11 Sami Centre Rllt. Melouia 2 étage N°20 Oulfa” pmdu hopital cheikh khalifa HCK

0522691044 @ 0661700904 © contact. cabinetdrsabry@gmail.com
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Clinique Longchamps
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Casablanca, ;J’}QC/:QDC}
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4, Bd. Ghandi, Casablanca 20250

Tél.: 052297 94 94 - Fax : 05 22 94 89 39
E-mail : direction@cliniquelongchamps.ma
Site web : www.cliniquelongchamps.ma
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de la santé Casablanca

Casablanca, le:........ SEY(17 107 S td sl

ECHOGRAPHIE TRANS-THORACIQUE

» Nom et Prénom : Mr CHTIOUI Lahcen
Date de I'examen :13/02/2023

RESULTATS:

Valve mitrale : Les valves mitrales sont épaissies, remaniées
Sigmoides aortiques: Aspect tricuspide, sigmoides épaissies, remaniées calcifiées,
d’ouverturelimitée
Valve tricuspides : normales
o L'oreillette gauche non dilatée.
o VGnon dilaté, non hypertrophié avec une contractilité normale

Diameétre sous aortique a 23 mm.

O

o Cavités droites de taille normale
o Veine cave inférieure non dilatée compliante

Péricarde sec.

e 0G=39 mm (DAP) Aorte=30mm
e Sivd= 10mm Sivs=16mm

e VGd=51mm _ VGS=29mm
e PPd=10mm |

e FE=65%(simpson)

Doppler couleur : IMminime . Pressions de remplissage normales. Vmax Ao = 2.9 m/s. Sao=
1.7cm2. Gradient moyen Ao/VG = 19 mmhg, , E mitral =0.6 m/s A mitrale= 0.8 E/A= 0.8
CONCLUSION :

» Rétrécissement aortique moyennement serré, sur valves aortique d’aspect tricuspide
avec une surface aortique 1.7 cm2/m2 gradient moyen a 19 mmhg, Vitesse max a

2.9m/S
» Ventricule gauche non hypertrophié non dilaté avec unle_bo‘nne_‘;f]arﬁ?:'ti;q}i systolique
du VG / / PIoY. .
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de la santé Casablanca

Casablanca, le :......... k717 Tolevc B (A 1§ sl

Avis de Cardiologue concernant Mr CHTIOUI Lahcen
Mr CHTIOUI Lahcen admis pour Avis de cardiologue avant une chirurgie de lithiase vésiculaire
Ils’agit d'un patient de 73 ans
Antécédents :Fibrose pulmanaire
FDRCVx : obésité abdominale. sedentarité
Signes fonctionnels : Dys

Examen clinique :Sans particularite . TA 125/78 mmhg Auscultation cardiovasculaire souffle
systolique au niveau du foyer aortique irradiant vers les Vx du cou

ECG : normal

ETT : RAo moyennement serré ne nécessitant pas d'intervention a I'heure actuelle ( voir compte
rendu détaillé)

Bilan biologique: sans anomalie

Conclusion: RAO moyennement serré chez un patient candidat a une chirurgie extracardiaque
programmée a risque intermédiaire.
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