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

Conditions générales :

o Le cadre réservé & I'adhérent doit &tre ddment renseigne.

= Lecadre réservé au médecin doit &tre renseigné par e praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de |a feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.

= Lentente 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.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre abligatoirement 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 a 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.

Optigue :

» L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

réeducations.

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

Dentaire :

= En cas de prurj\éses 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 radioaprés 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 &tre 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 : pec@mupras.com
O ° Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

& caractere personnel.

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

» Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances def
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Waladie ODentaire

Cadre r'eserve al adherent (e)

Matricule :... / ______ C /1 ....................... Société : ............ 2 ...... A, ...... l~-,\ e /\gé,;

O Actif @ Pensionng(e)

Nom & Prénom ............ % R.xv .......... &L\ ................. L e

Déclaration de Maladie
N2 M20- 00p0N9969

O Optique

Adressa Z@) io4n.CL... Moo Sy ANAT
___________________________ Cocae\aV Co NP,
Tél.: C’S,A,Aﬁc\ 53‘#5 . Total des frais engagés :............. ,/TL{-ZL/'/ ...... =S Dhs
Cadre réservé au Médecin — -

el DaiioS

D You

Cachet du médecin : Ln JUE,HS :
1305#‘3'_"" e 05 22 93 88 0
a

Date de consultation : /13/(9 / .
Nom et prénom du malade : % RJ ............... FAL\ ..... H H" ................. T N——

(O Conjoint

Lien de parenté : O Luimeéme

Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer leg re
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements pnr‘t{és;sur Ia%r&#\&qdmuon. rjﬁélplare
avoir pris connaissance de |a clause relative a la protection d?s donnees persennelles:-

Faita:..... QASCa 2 NANN.Ca g Le; J'b £, j{ii «é\l .......

i

Mer -

Signature de 'adhérent{e] : .............. L/ .............. i

/-

Décle:mmda maiadie N2 M20- 0 9969

Wmvﬂe&d&cﬁupazleat-mnsmb.

Il sera nécessaire de le présenter pour toute trice ...
sera néc ire de p ut BT
réclamation ultérieure. RV Tk e
; Total des frais engageés :............ B R
Coupon a conserver par 'adhérent(e]. Date de dépét :




Actes

Dates des

Natus des

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé

des Honoraires

B
Cachet et

Laboratoire et du Radiologue

] Désignation des
Ceefficients

A

chet et signature Date des Nombre _ Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires
VOLET ADHERENT 5
s4ahoa -4
* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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Veuillez joindre les radiographies en cas de pr

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

7

othéses ou de traitefment canalaires, ainsi que le bilan de I'ODE.

-
Dents Nature des i
Traitées Soins - Cesfficient
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
; H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 00000000
00000000 | 0OCO000A
35533411 | 11433553
B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire 4 la profession
DATE DU i
DEVIS
. J
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION

LS




Docteur Youssef DRISSI i oY) gy giSAl)
dSpéciuIiste des maladies ol ).:.n; m1‘@| al b aliaia)

u Coeur et des Vaisseaux

Ancien Médecin Interne Oa b il (Gl cuk
des Hépitaux de Paris ——
e YOG saally Gaadll
s Hadlar oyl o Al g

* Epreuve d’effort
Casablanca, |e.u.1 g’oﬁl«'%’g

* Echo-doppler

cardiaque couleur

_Z}J;’\ @?\"{\'\&)\\
- G\q) :
%‘M CQ\(L;\U\Qm\A/(/:

syl jlall - Aall Lall - 381 4ald) - o) ol £ LS 100
100, bd, Oum Rabii - Résidence Al Ofoq (prés de la Polyclinique CNSS) Hay Hassani - Casablanca
Tél./Fax : 0522 93 86 00 : <idy! - E-mail : ydrissi@hotmail.com - Urgences : 0661 08 02 82 : cdlasiull



A Ry TR s o L
Médicament soumis & une surveillance particuliere pendant le traitement.
Meédicament soumis & prescription initiale réservée aux spécialistes en cardiologie et
en médecine interne.

zoadl ol Aala 4 sl peala el

il cilall g il al gl A il als yl iea ) pala ol g

p—— Liste |- Uniquement sur ordonnance 'l ”I
_— L gl iy i s - | 5
—_— ot 6'118001"100873
E— S CARDENSIEL + GROSSESSE = DANGER
— ~o G
m—— o= o
et |||| H| | ||||I”| ’ H |
ladolescente ou'a femme en
lge de procn e
femmtencen 6"118001"100873
sauf & Fabsenc -
Binpesue ] Cardensiel® 5 mg
Comprimés pelliculés sécables B/30
- PPV: 58,10 DH
@ ﬂa'
a o o
S5 8.8



Médicament soumis & une surveillance particuliere pendant le traitement.

Médicament soumis a prescription initiale réservée aux spécialistes en cardiologie et
en medecine interne.

ot ol Aala 281 5l pnli 1y

u.'.'_‘.,‘ﬂ,.UiJgiul_)a\).lh,iug:A;..u_,m‘J,lu_.,,c___.=\J_

Liste | -Uniquement sur ordonnance ”" ”m "I
o Loy e Ly by - | 2411

1180017100873

CARDENSIEL + GROSSESSE = DANGER
k= Jaall bl g 45

Ne pas utser cher ——
~Tadolescente oulafermeen . sy e
ige de procréer ef sans i i
mmcrm«nn efficace. Al g

| e aence a7 2

| dénpesique i 6°1180017100873

- Cardensiel® 5 mg u
f/ . Comprimés pelliculés sécables B/30 #
el O PPV: 58,10 DH

- e e R .
|



T ———
L]

Medicament soumis a une surveillance particuliére pendant le traitement.
Medicament soumis a prescription initiale réservée aux specialistes en cardiologie et
en médecine interne.
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* Holter tensionnel

* Holter rythmique
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Dr Youssef DRISSI
' Cardiologue
' ‘ 100, boul. Oum Errabii
‘ Hay Hassani, Casablanca
Tel : 0522 93 86 00

COMPTE RENDU D’ECHO-DOPPLER CARDIAQUE

NOM : ZRII
PRENOM : FATIHA
DATE D’EXAMEN : 13.02.2023

Aorte ascendante de taille normale = 33 mm. Oreillette gauche de surface (12 cm?) et
cinétique normales, sans thrombus visible.

Ventricule gauche non dilaté (47 mm/30 mm), de cinétique globale et segmentaire normale,
avec FR 435 % et FE a 64 %.

PRVG basses. Pas de trouble de la fonction diastolique : E/A =1,3.
HVG septale : ESIVd = 13 mm, EPPd = 8 mm.

Appareil valvulaire mitral : sans particularités.

Appareil valvulaire aortique : sans particularités.

Pas d’hypertension artérielle pulmonaire. PAPS = 8.

Péricarde : pas d’épanchement.

Crosse aortique : sans particularités.

Cavités droites de taille normale. Bonne fonction systolique du VD.

AU TOTAL :

Cardiopathie hypertensive avec fonction systolo-diastolique du VG conservée.
PRVG basses. Pas de valvulopathie.

Pas d’HTAP. Cavités droites non dilatées.

Pas d’épanchement péricardique.
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