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

Conditions générales :

L] Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dament renseigné

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

L La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation

= |'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

L En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins

Pharmacie :

L] 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 a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

= Un pli confidentiel du médecin DFES,FHDI’.ELJI‘ des arl%m{gﬂ;ggﬂgﬁ’qy@iienlar\dfz par le medecin conseil de
la mutuelle ! <5 DD A

I
L L'or dnmlanre du médecin presc rr[:reur Pu la facti urtj_lv |'opticien sont & \mndrir} a la feuille de soins.

Rééducation : | 2023 ? . ;

ar \9 medeoin prescmm.ur Bst ledifee; avant le début des séances de
Wa—— =

Optique :

= L'entente préalable renseignée

rééducations.

»

L Pour le remboursement, la factur%"éﬁe‘tﬁtendﬁepm
Dentaire :

bt B ¥ .
aces.effectuées shnt a joindre & la feuille de soins.

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord prealable renseigng.sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
" La facture doit &tre jointe & 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 :
L] La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras:com
0 Prise en chal'qe pec@mupras.com
0

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-0B relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
I F €

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6ame 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 1B - www.mupras.com

il

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Maladie
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(O Autres

Cadre réservé a l'adhérent (e)

Matricule :.......... 475/?/.5

@ Pensworm@{ e)

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

f’rofngsnur ZTOT 8

|w.n"‘--:.'\!|t

Date de consultation : ............./eeee...... iy ..... e e
Nom et prénom du malade :......... 2L 0= i&f  Fhetn LA AT . ........... AQE.....

Lien de parente :

Nature de la maladie : / ﬁL

En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSLANCES © .....ccoovureeeieiiceeeecieeceeeeeeeeeeeeeeea e e eesnn e eeennns

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

J

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je declare
avoir pris conna; ance de la clause relative a la protection des donnees per“-’ -'me\le:-,

... Le: SCE. . W23




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES 3 . * .+ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des N"m‘?'fe o Montant dét?aillé Cachet et sigpature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des sains.
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«* ' Cardiologue interventionnel
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27, r. Jabal Toubkal, apt. 13. Agdal. Rabat (en face station tram av. de France)
Mob. : 0662 86 63 36 - E-mail : sztot@yahoo.fr - Tél. : 0537 68 05 68
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Pr.SAMIR ZTOT

Cardiologue interventionnel

Adresse :Rue Jabal Toubkal 27,apprtement 13, Agdal 10000 RABAT

I.C.E.:001706834000085 /inpe:10100386

Facture N°: 1624

Date : 12/06/2023
Mr TADILI SIDI EL HASSAN

Code Description Quantité Prix Sous-total

Visite du

CSs Consultation 1 300,00 300,00

ETT Echo Doppler Cardiaque 1 900,00 900,00
Total 1 200,00

Arréte le présent document a la somme de :
mille deux cents dirham(s)




Pr Samir Ztot

Cardiologue interventionnel
* Professeur en cardiologie

o Facultie de rrdvleciasde Rabint st B2 . E;-Présr'dent de la Société Marocaine de Cardiologie
+ExChef i pole do carcolog' at et Fés . D'.‘Dk?me:‘ en cardiologie interventionnelle - Paris
de I'Hépital Universitaire Cheikh Zayed - Rabat * Diplomé en cardiologie pédiatrique

et congenitale - Paris

I CHOCARDIOGRAPHIE TRA

IN FORMATION PATIENT

Nom : TADILI

Prénom : SIDI EL HASSAN
D:te de ’Examen : 12/06/2023

M édecin traitant :PrZTOT

R ESULTAT

AQRTE

« Sigmoides remaniées d'ouverture correcte.
« Pas de sténose ni fuite aortique. Flux aortique alm/s.
« Aorte de calibre normal diamétre aorte 34 mm

VENTRICULE GAUCHE :

“Jon dilaté ; non hypertrophié, cinétique globale et segmentaire normale.
F onction systolique normale. FE a 58%.

Taille : DTDa 45 mm DTS a3l mm
E'paisseur pariétale SIVa 10 mm PPa17 mm FEa587%

/ALVE MITRALE :

e Fine. Pas de sténose ni fuite mitrale.
e E/A<],
o Pressions de remplissage basses

/ALVE TRICUSPIDE :
« Normale. IT minime permettant d'estimer la PAPs @ 25mmHg

OREILLETTE GAUCHQ_:
Non dilaté ; Diamétre a 30 mm.

-

27, rue Jabi\zl T0L‘1bkal, apt. 13. Agdal. Rabat (en face de la station de tram av. de France)
ob. : 0662 86 63 36 - E-mail : sztot@yahoo.fr - Tél. : 0537 68 05 68



CAVITES DROITES :
’as de dilatation des cavités droites. Bonne fonction ventriculaire droite.

"ERICARDE : Sec

CONCLUSION ;

e VG non dilaté, fonction systolique normale FE & 58 %.
« Cinétique globale et segmentaire normale.

* Pressions de remplissage basses.

e IT minime. PAPs a 25 mmHg.

Dr Samir ZTOT

yAindi Camir

rtarye anonnel
Caroiotopugfinter/€ 7o
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