RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE PQUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions 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 pr:éalabte 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 & la feuille de

S0iNs.

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 :

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 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. '
La facture doit &tre jointe & 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 6
mois.
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Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LB) - Fax: 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

J

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

\~MUPRAS Déclaration de Maladie_
o R Ne M21- 70 §8g
de Royal Air Maroc
@Maladie (JDentaire DDpthue / ( ) éAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e) 5

Matricule :..&. Gﬁ/gﬁ- ........................... Société : ........... )<, ............... / sz ...............................

(O Actif @ Pensionné(e) [ BB fuissssmssssmnsnsmsmnsnssmsssssmsmums i
Nom & Prénom .......co L. 4. / .1,, ............. ,/7(4/( B e B S
Date de naissance : ,‘,z-? «)Y 4?41? ..............................................................................

Adresse 36: éf A W x. :1_%_: ,//Zaj/’jﬁ.&cj ia/ ...... (122 2.7 é&.u..i-scz....

Cadre réservé au Médecin

Dr KADI Aﬂl

Cachet du médecin : )\ _) gu

Date de consultation ,)7}/[..5’/202—3 ..... "
Nom et prénom du malade :. 5()4770./{((-%({ ................................. Age‘.//t?Qq.
Lien de parenté : Lui-méme (O Conijoint (O) Enfant :

Nature de la maladie :......~"... 4 r(%ﬁdﬂﬁéﬂ(mfﬂ&gtﬁﬂ/ﬁ?&c&

En cas d'accident préciser les causes et Circonstances . ..............cc.......

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

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

avoir pris connalss?n de la clause relatjve a Ia }pmr.ectlon des données per‘sunneHes
Fait & & et d 1 tfznm4 , Le: (,;; Ll ldof.5:
Signature de I'adhérent{e): .........../ ........ &




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES _

Cachet et signature du
attestant le @i d

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé
Actes Actes Ceefficient des Honoraires
5/ (2116

.~ U EXECUTION DES ORDONNANCES

LT
A

RELEVE DES FRAIS ET HONORKRES,

Important :

g
“Lepraticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de '0ODF

Dents Nature des

g Ceefficient
Traitées

Cachet du Pharmacien

Montant de la Facture

ou dyFopcnisseur

J
2 3,
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

&
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u:-.{}'

Soins

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
S

MONTANTS
DES SOINS

—
DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATORE | -~  —m————— =
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX |
MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) —_—
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire 4 la profession
= ¢ =
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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Docteur Kadi Anis il 1Ald jgisl
CARDIOLOGUE ol sl g LB ol el
Qépl_émé QB llg Faculté de Médecine de Taol oyl d o lS ey,
L'université d'etat Lomonossov de Moscou ’_ s ) TaanSaill o i

Ex-interne du Centre de Recherche
Cardiovasculaire Bakulev [ |

Cabinet d’Explorations
Cardio-Vasculaire

Casablanca, LE ..ot & slandly Il

NOTE D'HONORAIRE

Le Docteur Kadi Anis, prie Mr/Mme EIl Ail Hassan
d’accepter I'expression de ses sentiments distinguées

et lui présente suivant |'usage, sa note d’honoraire pour,

- La consultation + ECG : 300 Dhs N
- L’échocardiographie : 700 Dhs
Total s’élevant a la somme de 1000 Dhs

Date : 31/05/2023

) +212 522 31 53 48 @) URGENCE +212 6 61 41 57 72 (@) cardiokad @gmail.com

IMAN CENTER Rue Arrachid Mohamed Etage 7™ N°2 (Angle Av. des Forces Armées Royale)
CASABLANCA 20110 eléad! Il 2 ¢35 7 gsllall (Shall izl g5l &y913) damme wud ) &85 Gl 3550



Nom: El ail

Prénom: Hassan

ID: 0100347

DDN: 29-Sep-1944

Age: T78ans

Sex: M

Taille: 176cm PAS: 153mmHg
Poids: 87kg PAD: 69mmHg

117320581988 Site Zero

31-May-2023 12:25:05 RYTHME SINUSAL AVEC DE RARES EXTRASYSTOLES VENTRICULAIRES AVEC DE FREQUENTES *

Fréq.Card:
Int PR:
Dur.QRS:
QT/QTc:

Axes P-R-T: 112 44 -70

Moy RR:
QTcB:
QTcF:

EXTRASYSTOLES SUPRAVENTRICULAIRES
76 BPM  SIGNE EN FAVEUR D'HVG ET D'HYPERTROPHIE AURICULAIRE GAUCHE [OU D'UN ELARGISSEMENT DU QRS]
171 ms  INFARCTUS INFERIEUR POSSIBLE [ONDE Q DE NECROSE DE 30 ms EN D2/D3/aVF], D'ANCIENNETE
110 ms  INDETERMINEE
402/432 ms ECG ANORMAL

788 ms
452 ms
435 ms

Site #0 App.#0 ELILink 4.11.6.0 Séquence # 12571 25mmis 10mm/mV 0.05-150 Hz W



Commentaires

1/'VG non dilaté, hypertrophié. Contractilité globale sévérement altérée. Akinésie septo-basal, hypokinésie
sévere en ASA et en infierieur. Dysfonction systolique VG sévére, FeVG =30% (2D Simp.BP)

2/ Massif auriculaire dilaté / libre d'écho

3/ Profil mitral de type trouble de la relaxation, Pressions de remplissage élevées /
Dsyfonction diastolique Grade Il

4/ VM fine, souple. Dilatation de I'anneau mitral. Tenting de la VM, IM secondaire Grade | fort. Pas de sténoses
5/ VAo tricuspide. Diametre de la racine aortique normal. Pas de fuite ni retrecissement.

6/ Cavités droites dilatés / Dilatation de I'anneau VT

7/ Fonctic;n Ibr{gitudinale et systolique VD altérée

8/ IT Grade Ill, HTAP a 63mmHg / VCI dilatée a 24mm , non compliante

9/ Pericarde sec

Au total: Cardiopathie ischémique au stade de dysfonction VG sévére FeVG=30% (2D.Simp BP)
Dysfonction diastolique Grade Il - PRVG élevées.

IT grade lll, HTAP a 63mmHg, VCI dilatée a 24mm sans collapsus

Dilatation VD - Fonction longitudinale et systolique VD altérée

IM secondaire Grade | fort

Massif auriculaire dilatée

Signature

Signature:

Nom(Imprimer): Date:

EL AIL, HASSAN 0100347 31/05/2023 Créé: 17:32 31/05/2023 5/5




