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

Conditions générales :

=  Lecadre réserve a I'adhérent doit étre doment renseigné.

= Le cadre réservé au médecifi 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 préslable 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 a joindre 2 la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confipenr.iel] 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 a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente 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 & joindre 2 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 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

»  |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
Prise en charge
0  Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com

=]

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

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

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
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

Déclaration de Maladie
. N M21- 9 751115
de Royal Air Maroc

(JMaladie (JDentaire (DJOptique /] ‘5 J Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e ~

Matricule :........... %Ob\. ......................... Société :

O Actif C] Pensionné[e}

Date de naissance : -- £ J AS- } /\(B

Adresse . ’3‘\,(1 M LJC.Q.}.}QJW\L,IY\NKD P\ PT/UL ..... U...«QM%MLM

\" ro
\®/ n% P
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

. ub
Date de consultation : (, ),> /O { QP < "9'\'6’])
Nom et prénom du malade :.§... QQ:’\\B ‘\ o9y, m@...ﬁva QQ }f { Wi v AGELieeeae.

L)L (J Conjoint (0 Enfant

Nature de la maladie :............cceeeevevvereveetor oot

Lien de parenté :

En cas d'accident préciser |eS CauSes Bt CIFCONSTANGCES : ..........ccvoveerecerereeeenereessesseseesessesesessssssssnsreeseeas

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel 8 I‘attenuun du
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente dé Q.htin%%ye déclare
avoir pris connaissa de la clause relative & la protection des données person
Fait &:. . C o). LD ...

Signature de I'adhérent{e] : . ./1.¢\ e




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M v des Honoraires

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

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

De'm_'.s Naturte s Ceefficient v
Traitées Soins
e
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DES TRAVAUX
A ————e
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(Création, remont, adjonction)
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




[ - CABINET DE CARDIOLOGIE
J; ) ET D'EXPLORATIONS CARDIO-UASCULAIRES
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Dr. M. BOUZOUBAA
CARDIOLOGUE J'ai I'honneur de présenter mes meilleures salutations
a Mme REJRA] NAIMA EP MATRAIIL....cccervrerrerereersnenessesesas
Et lui adresse selon |'usage, ma note d’honoraires,
\ Echocardiographie Doppler Couleur
Consultation +ECG = 300 DH
Echo Doppler Ueineux et Artériel
Echodoppler cardiaque = 800 DH
Holter Tensionel _ .
soit la somme de : 1100 DH (Mille cent DHs).
Holter Rythmique
Epreuve d'Effort
Urgences Cardiologiques

13, Bd Ain Taoujtate (en face de Clinique Badr), Résidence ILIAS, appt N°6 Bourgogne
20050 Casablanca — Tél. : 05 22 27 20 20 — Fax : 05 22 27 15 15 — cardiobouzoubaa@gmail.com
Patente 35615076- ICE : 001636456000061




.CABINET DE CARDIOLOGIE
ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES
Dr M. BOUZOUBAA

Name REJRAJ EP MATRAJJI, NAIMA
Birthdate 26/12/1952

Age 70

Date 03/02/2023

2D M-Mode
OG Surf 15.3cm? Sivd
VGd Long(4cav) 6.6cm VGd
Vol.VG.tD PPVGd
(sim.4cav) 46mi SIVs
VGs Long(A4C) 5.4cm VGs
Vol.VG.tS 16 ml PPVGs
(sim.4cav) Vol.Téléd(Teich)
FE VG (sim.A4C) 65 % Vol. Télés.(Teich)
VQL Eject. 30ml FE(Teich)
(simpson A4C) FR%
Vol.Eject.(teich)
Mas. VGd.ind.
(ASE)
Mas.VG.ind.syst.
(ASE)
Ao Diam
OG Diam
VA Cusp
OG/Ao

0.9cm
42cm
1.1cm
1.2cm
2.8cm
1.1cm
80 ml
30ml
62 %

33%

49 ml

76.69 g/m?

52.38 g/m?

2.8cm

3.9cm

2.0cm
1.39

Doppler
VM E Vit

VM T.déc

VM Pente Dec
VM A Vit

VM E/A Ratio
VA Vmax

VA GDmax

0.46m/s
271ms
1.7 m/s?
0.74m/s
061
1.31mls
6.84 mmHg

Print Date: 03/02/2023
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Dr. M. BOUZOUBAA
CARDIOLOGUE

Echocardiographie Doppler Couleur

Echo Doppler Ueineux et Artériel

Holter Tensionel

Holter Rythmique
Epreuve d'Effort

Urgences Cardiologiques

-
CABINET DE CARDIOLOGIE

ET D'EHPLORHTIOHS CARDIO-UASCULAIRES

AL T

L€ 03/02/2023. ... g /N
Mme REJRAJ NAIMA EP MATRAJII

ECHO-DOPPLER CARDIAQUE

-VG non dilaté, non hypertrophié, de fonction
systolique conservée, contractilité globale conservée
(FE au simpson a 64%), anomalie de la fonction
diastolique a type de trouble de la relaxation VG.
-OG non dilatée, libre d’Echo.

-Cavités droites non dilatées, PAPS a 20 mmHg.
-Structures valvulaires d’ouvertures correctes, sans
fuites hémo-dynamiquement significatives.
-Péricarde sec.

-VCI non dilatée.

Au total :

-VG de fonction systolique et contractilité globale
conserveée (FE au simpson a 64%),

trouble relaxation VG.

-PAPS a 20 mmHg.

ourgogne
20050 Casablanca — Tél. : 0522 2720204 Fax : 052227 1513 - youzoubaa@gmail.com



, CABINET DE CARDIOLOGIE
ET.D'ERPLORATIONS CARDIO-UASCULARIRES

Le 03/02/2023 , ‘w /

-----------------------------

Mme NAIMA REJRA] EP. MATRA]]I

(:QJ;/WJ WY 3o X 2 G
oebs Bt CARDENSIEL5 \IN2/ 1CP /] Matin
Dr. M. BOUZOUBAA -
CARDIOLOGUE 'GZ’?OK 3 Ns
2/FLUDEX 1.5 1CP /] Matin

‘?’700 s ﬂ— s
Echocardiographie Doppler Coutesr 3/ ADDITIVA Viital ‘\ 1CP /] 1Bte

Echo Doppler Ueineux et Artériel

Holter Tensionel Traitement de 3.... Mois

TRAITEMENT ANE PAS ARRETI ER JUSQU'A LA PROCHAINE VISITE.
Hotter Rythmique

é/ ?6} e
Epreuve d'Effort

Urgences Cardiologiques

Pharmacie
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198, hd. Beurdeaux - Casawlanca
161.:05224921 71/ T2 - Fax 052226 19 18

13. Bd Ain Taoujtate (en face de Clinique Badr). Résidence ILIAS. appt N°6 Bourgogne
20050 Casablanca — T€l. : 05 22 27 20 20 — Fax : 05 22 27 15 15 - cardiobouzoubaa/@gmail com



, CABINET DE CARDIOLOGIE
ET.D'ERPLORATIONS CARDIO-UASCULAIRES

| Mme NAIMA REJRA] EP. MATRA]JT
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Dr. M. BOUZOUBAA
CARDIOLOGLUE

,G?,?”K 3 °
yrupexts \N2) 1cp /) Matin
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Echocardiographie Doppler Couleur 3/ ADDITIVA Vital 1CP /] IBte

Eche Doppler Ueineux et Artériel

Hotter Tensionel Traitement de 3.... Mois
TRAITEMENT A NE PAS ARRETER JUSQU'A LA PROCHAINE VISITE.
Holter Rythmique
4/ 763. a2
Epreuve d'Effort

Urgences Cardiologigues
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198, 0. Beurdoaux - Gasablanca
Vei.:0822 4921 71/ T2~ FaxT052226 1918

13, Bd Ain Taoujtate (en face de Clinique Badr). Résidence ILIAS, appt N°6 Bourgogne
20050 Casablanca — Tél. : 05 22 27 20 20 — Fax : 05 22 27 15 15 - cardiobouzoubaa@gmail com
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