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

Conditions générales :

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

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

= Lavalidité de |a feuille de soins est limitée 8 3 mois a8 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 a joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= |esvignettes 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 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 a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

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

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

= |a 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 :

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

mais.

Adresses Mails utiles

o Réclamation : contact@mupras.com

(=]

Prise en charge : pec@mupras.com

0  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme 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

MUPRAS ~ ]

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

N? P19-0015848

() Optique () Autres

Déclaration de Maladie

(OMaladie (O Dentaire

Cadre réservé ﬁadhérent (e)
Matricule :........

@ Actif 0O Pensionné[e]

Nom & Prénom :

Adresse :...... \&QQO Mﬂ.ﬂ\ ...................................................................................................
O& glo\\mr).n Total des frals BHgAPEsE . an s nsnanm s Dhs

. Cadre réservé au Médecin 1 . - W

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade '
Lien de parenté : [ LuiFmém

Nature de la maladie : \S\_\«\ .................

En cas d'accident préciser fes causes et circonstan

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

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

Faita:. .. QM ___________________________ — Le: . gd&.. /. ‘-k{/lﬁ?—s
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Cachst du Pharmacien

EXECUTION DES ORDONNAN

< Bl
' Montant de la Facture

b
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.6u-doFournisseur™,

ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
Cachet et signature du Dt Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

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

SOINS DENTAIRES

Dents
Traitées

Nature des
Soins

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX L

MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ey
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 00000000
D
DD00000O | 0O00000O
35533411 | 11433583
B MONTANTS )
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & |a profession
P e T
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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COMPTE RENDY HPIFEHOEARDIOGRAPHIE DOPPLER COULEUR

Nom et Prénom : Mr BENCHEKROU N KARIM
Indications : Précordialgies et dyspnée

Mesures TM:

Aorte : 31 mm OV.A: 20 mm
0G: 36 mm

Valves mitrales:

Surface mitrale : 49 cm?

Ventricule gauche :

Diamétre télédiastolique : 36,6 mm
Diametre télésystolique  : 20,3 mm
Pourc. de raccourcissement : 43 %
Fraction d’éjection 75 %
Contractilit¢ globale . bonne
Contractilité segmentaire : bonne
ParoiPost . 10/14.8 mm
SeptumIV : 10,2/15,1 mm
Ventriculedroit ¢ 22,3 mm
Valves tricuspides : RAS.

Valves pulmonaires : RAS.

Commentaires :

Les sigmoides aortiques sont fines, , leur cinétique et leur ouverture sont normales et 1’ étude
du flux aortique au doppler est normal. L’aorte ascendante est de calibre normal et non
athéromateuse. Il n’y a pas d’insuffisance aortique au doppler couleur.

L’oreillette gauche est de taille normale et il n’a pas été individualisé de thrombus 2
I’échographie de ce jour.

La valve mitrale est de texture fine, souple dans sa cinétique et I’appareil sous valvulaire
mitral n’est pas remani¢. La surface mitrale est normale. L’étude du flux mitral ne retrouve
pas d’IM au doppler couleur et il n’y a pas de trouble de la fonction diastolique de la
relaxation du VG avec un rapport E/A 4 1,2 . Le temps de relaxation isovolumétrique est a
75 msec. Pressions de remplissage du VG normales
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10-Avr-2023 22:43:30
Fréq.Card: 83 BPM
Int PR: 139 ms
Dur.QRS: 97 ms

QT/QTec: 338/377 ms
Axes P-R-T: 23 79 63

Moy RR: 722 ms
QTcB: 397 ms
QTcF: 376 ms

RYTHME SINUSAL

BLOC DE BRANCHE INCOMPLET DROIT [QRS A 90+ MS, RR' EN V1/V2, S DE 40+ MS D1/V4/V5/V6]

PROBABLE HYPERTROPHIE VENTRICULAIRE DROITE [GRANDE ONDE R EN V1, DEVIATION AXIALE DROITE,
RETARD DEFLEXION INTRINSECOIDE, SSS)

ECG ANORMAL

Non confirmé

Site Zero

Site #0 App#0 ELILink 4.11.6.0 Séquence # 47844 25mm/s 10mm/mV 0.05-300 Hz



