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

Tonditions générales :
= Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre doment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= La validité 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 a joindre 3 la feuille de
50ins.
Pharmacie :
=  Les vignettes des médicaments doivent étre 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 :
= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & 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 & joindre a la feuille de soins.
Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligataire avant le début de traitement.

= Lafacture doit &tre jointe a 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 :

»  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
J

Adresses Mails utiles
O Réclamation

Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com

o

: 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
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie
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() Maladie m Dentaire O Optique () Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e] . £ —~
Matricule :............ 7" . SOCIBEE * ooooooooooooeee ’Lé{i j..(jj 5‘
(O Actif () Pensionné(e) (O Autre :

Nom &Prénum:.ﬂ:.{l ‘__{)()C/C,,ﬁ/ﬂ ............ 3)4/‘. 2

Date de naissance ...............
Nl LA

Cele e Heida.....

7.

Adresse .

Cadre réservé au Médecin: .—=— — ~
'F‘G;Q-
Cachet du médecin : 2, w ‘ "_;
/S ¢ T ]G
¢ 2. &, £ /g

Date de cansult:.atian : 2J&J/£9‘23
Nom et prénom du malade ’ﬂjjc&/&kh’ﬁs

Lien de parenté : @Eﬁi-méme () Conijoint
Nature de la maladie :. ; / .....................................................................
Affection longue durée ou chrphique [:] PEOE) ALE PBEROIGHIE i asiiganssansenmasasssasasarot

En cas d'accident préciser leg caUses et.clrcgnstances R R S A R T e
s
%
Dans le cas o0 la maladie aurait un caram‘em gnnﬁdannel communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

" J

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

E\;?;rép.ris co ﬁ g 4r| é7 éclause relative a la protection des données p Z’r?pnnelles - 2 3

Signature de l'adhérent(e) : e

VOLET ADHERENT . 8

Déclaration de maladie M 22" O 0 4 5 0 g 5

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

Matricule: ...........

Il écessali le présente toute o 17 s
r:;"a" ORI e Nom de Fadhérent(e) 224 AN/ (e
amation ultérieure.
Total des frais engagés ./IH 2,29“11

Coupon a conserver par I'adhérent(e).
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VOLET ADHERENT

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de IORF.

Nature des
Soins

Dents

Traitées Ceefficient
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




¢ ‘eur My Rachid.El BELGHITI

- Cardiologie adulte, Pédiatrique
- Hypertension Artérielle
Holter tensionel - Holter rythmique
- Ex. Chef de service de Cardiologie
de I'hdpital d'Agadir et Taroudant
| - Dipléme universitaire d'échographie ( Transthoracique
et Transosesophagienne) de Bordeaux
- Dipléme universitaire Médecine vasculaire, Phlébologie
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Docteur My Rachid El BELGHITI

- Cardiologie adulte, Pédiatrique
- Hypertension Artérielle
Holter tensionel - Holter rythmique
- Ex. Chef de service de Cardiologie
de I'hdpital d'Agadir et Taroudant
- Diplome universitaire d'échographie ( Transthoracique
et Taansosesophagienne) de Bordeaux
- Dipléme universitaire Médecine vasculaire, Phlébologie

Nom: ... .....-&xfF

NOTE D’HONORAIRE

e CONSULTATION .......... BT OO

e ELECTROCARDIOGRAMMIE DE REPOS............ Ago-0°

o ECHOCARDIOGRAPHIE DOPPLER...........

e ECHODOPPLER VASCULAIRE ............... s )

o HOLTER RYTHMIQUE ......... o o8 :

o  HOLTER TENSIONNEL.......ccevrererarrenens T .

o ELECTROCADIOGRAMME D’EFFORT .....cvvevecrene

o ECHOCOEUR DESTRESS..............? .......... RTCD S
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Av. Mohammed Cheikh Saadi, Imm. Sarour, N° 6, Ter etage Nouveau Talborjt - Agadir
Tél.: 0528828229/ Gsm: 066640 72 68 / E-mail : dr.elbelghiticardio@gmail.com
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« Dr. My Rachid EL BELGHITI

NOM HADDQ%%?S“ :

FAIRE LES ANALYSES SUIVANTES :

Glycémie a jeun
HBAIC
Créatinémie.

Urée

Ionogramme sanguin
NFS A
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0 TP, INR %j-g?' ‘Spf o
#—SGPT, SGOT & {,é’é\o;‘p};'

0 TSH S

. .. & ,QS‘ I 2

O Micro albuminurie 24h & ¥ @

0 Acide urique @ d,."*

[0 Radio thorax face debout @

O Troponine |

0 Troponine US

[0 FERRITINE

g

Echo-abdominale

o
Tél :0528828229 /0666407268 ‘
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LABORATOIRE RAHMOUNI D’ANALYSES MEDICALES

dalal) claill S gan ) yidee

Dr. Rahmouni Khalid AA gaa ),
Pharmacien Biologiste ) Jua
Lauréat de L'Université d’état de Médecine de Samara | jlalisy lall A gall daals 2 55
Ancien attaché au CHU 1bn Rochd de Casablanca eliagd) lally oy ol ALY 58 Hall Bias Bale

Spécialiste en : Hématologie — Biochimie — Immunologie — Bactériologie — Virologie — Mycologie — Parasitologie

AGADIR le: 16/05/2023

FACTURE N°  1483/2023

Médecin Docteur EL BELGHITI MY RACHID
Nom du patient MR HADDOUCHE DRISS
Examens -BL-TR
Cotation B 266 + PC25
| Montant 300,00 DH

Arrétée la présente note d'honoraires a la somme de: TROIS CENT DIRHAMS

ICE : 001957083000091 — IF : 24831257
Adresse : 53, Av Abdellah Guenoun, Essalam , Agadir
Tél:0528223636 / Fax:0528222236 - E-mail: laboratoirerahmouni@gmail.com




LABORATOIRE RAHMOUNI D'ANALYSES MEDICALES
Acdat) O Mde Ul 939_4:-)31 T

Dr.Rahmouni Khalid Als JSges il
Pharmacien Biologiste ] i
Lauréat de L'Université d‘état de Médecine Samara hlobuw bl itgnll dusle g )5
Ancien attaché au CHU Ibn Rochd de Casablanca elad) HIU by ool Gla eyl [EAth Bolw @ole

Spécialiste en : HEmatologie - Biochimie - Immunologie - Bactériologie - Virologie - Mycologie - Parasitologie

Prélévement du : 16/05/2023 a 08:08 MR HADDOUCHE DRISS

ey | ([T T e

Prescripteur: Docteur EL BELGHITI MY RACHID

Page: 1/1
BIOCHIMIE SANGUINE
TRANSAMINASES GOT.........000uua..: 21 u/1 < a 42,00 U/1
TRANSAMINASES GPT. .“.. .. .vovvven...: 26 u/1 < a 41,00 U/1
CHOLESTEROL TOTAL. : coswiinsvwsnwses 119 g/l <a 2,00
3,07 mmol/1 < a 5,16
Antécédent du 03/09/22 - 08:07 : 1,04 g/1
CHOLESTEROL HDL......covceeeennss : 0,30 g/l *} Sup a 0,40 g/l
0,77 mmol/1 1,03 & 4,90 mmol/1
Antécédent du 03/09/22 - 08:07 : 0,29 g/1
CHOLESTEROL LD . .. .. ......: 0,65 g/1 < al1,75
1,68 mmol/1 < a.4,52
TRIGLYCERIDES...... PR . . . .soaset 1,28 g/l < a1,50
1,40 mmol /1 < ali,71
Antécédent du 03/09/22 - 08:07 : 1,48 g/1

Total de pages: 1

Adresse : 53, Av Abdellah Guenoun, Essalam, Agadir
Tél: 05 28 22 36 36 / Fax : 05 28 22 22 36 - E-mail : laboratoirerahmouni@gmail.com




Section:

Nomhaddouch driss

Cli No.:

Dr My Rachid BELGHITI

CaseNo.:

SN:0009890

Date:12/05/2023 09:25:00

Fréquence:
Temps d'écha
FC:

P Interval:
QRS Interval:
T Interval:

PR Interval:

1000Hz

8s
70bpm
132ms
101ms
257ms
191ms

QT Interval:
QTc Interval:
P Axis:

QRS Axis:

T Axis:
RV5/SV1
RV5+SV1

387ms
417ms
48.20ia
-58.40ia
44104
0.73/0.38mV
1.11mV

Total Battem8 ,Battements No8 .
in gear Sinus mode Target rate; Severity Left axis deviation;

Docteur:




