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

C -

Conditions générales :

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

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

=  Lavalidité de la feuille 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 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 & la feuille de
50ins,

Pharmacie :

=  les vignettes des medicaments 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 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.

®  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 :

= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant.le début des séances de
rééducations.

=  Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 4 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.

=  La facture doit étre 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.
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Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

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

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

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Hor! loge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www mupras.com

—_—

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’ Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

N? M21- 068656
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A Maladie UDentaire COptique WA Davtres
Cadre rése asladher'ent (e) —
Matricule :..... Z; ............................ BOCIBLE oot R e e i e
O Actf &Pensmnne[e] O Autre:.
Nom & Prénom : zﬂ ﬂi’v’?) ﬂ(p Ff/ﬂ‘Z @ ..................................................................
Date de naissance : Og/oq /4%? .....................................................................................
e

Adresse :. H%l! QLC/U ..................................................................................................
Tl s it innst s n s Total des frais NgAgES [ .....ceiveeeeee e e Dhs
- J
Cadre réservé au Médecii’} "!‘_/'\‘i pMouRIn MO <

Lien de parenté :
Nature delamaladie :............ccveeeeeereeennad

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ..........

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer. les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médedin conseil de la Mutuelle.

>

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avair prls nalssance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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Signature de I'adhérent(e) :,
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ot  AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

Important :

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

a‘ =7

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

Dents
Traitées

Nature des

Y Ceefficient
Soins
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CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
e,
MONTANTS
DES SOINS
N ———————
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
DENTAIRES MASTICATOIRE - —
H CCEFFICIENT
S i e s DES TRAVAUX
25533412 | 21433552
00000000 | 00000000
00000000 | 00000000
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B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) =
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
R
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr k| MOURID MONIA

CARDIOLA®

Diplomée de |a Facultddaddédecine et de Pharmacie de Casablanca
D[plomee de 'Université Paris Descartes en cardiologie pédiatrique
Ancien médecin interne du CHU ibn Rochd - Casablanca

Ancien médecin interne du CHU de paris ~
Praticien attachée & I'hopital universitaire CHEIKH KHALIFA
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Echographie doppler cardiaque et vasculaire
Echocardiographie de stress
Holter ECG / Holter Tensionnel / Epreuve d'effort
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Dr.EL MOURID Monia
Cardiologue

Diplomée de la Faculte de Médecine et de Pharmacie de Casablanca
Diplomee de I'Universite Paris Descartes en cardiologie pediatrique
Ancien médecin interne du CHU [bn Rochd - Casablanca
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COMPTE RENDU D’ECHOCARDIOGRAPHIE

VG non dilaté siége d'une hypertrophie concentrique modérée, de bonne
contractilité globale et segmentaire, FEVG d 55%

Profil mitral type normal, pressions de remplissage du VG non élevées.
OG dilatée a 24cm?2 libre d'échos.

Valve mitrale remaniée siége d'une IM minime sans sténose.

Valve aortique tricuspide remaniée sans fuite ni sténose.

Cavités droites non dilatées, de bonne fonction longitudinale systolique du
VD.

IT minime estimant la PAPs a 24+3=27mmHg
VCI non dilatée compliante.
Absence d'épanchement péricardique.
Aorte de calibre normal dans les segments éTuc‘iiés.' k,
Au rTotal: Aspect de cardiopathie hypertensive, FEVG = 552%3 &
Dysfonction diastolique type II
IM minime
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L
Cabinet de Cardiologie et d'explorations cardio-vasculaires
Dr El MOURID Monia
ICE 002841634000069
INPE 061259198

Deroua le : 23/02/2023

FACTURE N° FC23020041

Mme OULBI Zineb

Bilan Montant

Echo doppler cardiaque 800,00 DH
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Lotissement Nassim, Immeuble Diar El Alaoui, App 4, 1er etage, Deroua
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ID: 23/02/2023 11:33:37 ' Rythme sinusal

OULBI, ZINEB FC: 59 bpm - Interprétation effectuée sans connaitre I'age du patient ---
FEMME --- PR: 160 ms Bloc de branche droit
TAILLE: == --- POIDS: === === TA: weaf-en QRSd: 132 ms Anomalie ST-T latérale n'est pas spécifique
TRAITEMENT: QT/QTC: 462/461 ms ECG anormal
OPERATEUR: QTcB: 458 ms
NOTES: QTcF: 459 ms
Rvs-6/Svi 0,96/0,34 mv Non confirmé
Sok-Lyon: 1.21 mV
AXES: 46/-3/1 .
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