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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a 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 orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
= En cas d'accident, une déclaration pz‘é:ﬁsant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
soins.
Pharmacie :
= |esvignettes des médicaments doivent &tre 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 & l'ordonnance meédicale 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 I'opticien sont & 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 étre 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 :
=  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

(=]

Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

! pec@mupras.com
: 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 caractéere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS
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& Maladie

Déclaration de Maladie

N M21- 0004583

O Dentaire O Optique O Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) \
Matricule :.......: 2’ Z'GL‘f ........................... SOCIBLE : ....oeeeeeeee s e e e e e st ee ety s e cms e e sms e e nnes
O Actif @/Pensionné[e]

Cachet du médecin :

Date de consultation : QO

Nom et prénom du malade :

gLui-méme O Conjoint

. A 1
i/ J / #
Nature de la maladie :.................... ‘DI;\ @ ) .8.-.‘...:.[.9..‘&({ ..... / Q'@l“\’kﬂ ...
‘ 7 ]
En cas d'agerdent préciser les causes et cirdonstafices ™ ............o.. om0 / ..................

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli‘confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

Lien de parenté

avoir pris connaissance de la clause relative a la

Fait & ..o CASA

Signature de I'adhérent(e) : . , 243
- . S




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin

PELEVE.DES FRAIS ET HONORAIRES

attestant le Paiement des Actes

Uty

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'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 'ODF.

SOINS DENTAIRES

Nature des
Soins

Dents

" Ceeffici
Traitées M——

het du Ph i =
Saens: i a.rmamen Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur
................................................................................................................ ]
=)
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
% Cachet et signature du Désignation des Montant
Date wif -
Ceefficients des Honoraires

I;ébqratuire et du Radiologue

Al

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, ( o '-/ &
5 e AUXILIAIRES MEDICAUX
;ﬁache'&_et signature Date des Nombre Montant détaillé
** du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS !
DES SOINS
- L ; J
/—'_—\
DEBUT
D'EXECUTION
e
FIN
D'EXECUTION
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
cn
DATE DU
DEVIS
PSS —
DATE DE .
L'EXECUTION '

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Casablanca, le : 30/05/2023

ECHODOPPLER DES ARTERES
CERVICALES

M. RAFI abdellatif

INDICATION : dyslipidemie / DT2 bien equilibre . vertiges ORL

TA normale haute / BB

RESULTAT :

A droite :

- TABC perméable

-artére sous Claviére modérément infiltrée , sans sténose ni plague & son origine

-carotide commune modérément infiltrée PSV= 81 cm/ sec

- le bulbe de la carotide interneest permeable sur des critéres morphologiques et
hémodynamiques ( PSV=60 cm/sec, EDV= 20 cm/sec °

-artére vertébrale perméable , retrouvée en inter transversaire et en V 3 . pas de sténose
ostiale serrée.

A gauche :

-artére sous Claviere modérément infiltrée , sans sténose ni plaque & son origine

-carotide commune modérément infiltrée PSV= 69 cm/ sec

e bulbe de la carotide interneest permeable sur des critéres morphologiques et
hémodynamiques

-( PSV= 63 cm/sec, EDV= 15 cm/sec)

- plague a l'origine de la carotide externe sans sténose

-artére vertébrale perméable , retrouvée en pré , inter transversaire et en V 3 pas de sténose
ostiale serrée.

Conclusion :
Absence d'anomalie échographique ou hémodynamique des artéres carotides communes,
internes et externes, droites et gauches.
Les arteres vertébrales circulent en sens antérograde, sans signe de sténose ou de dissection.
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DR.ABIDI GHIZLANE

Données examen

Rapport non confirmé

Spécialiste En Pathologie Cardiovasculaire
Et Imagerie Vasculaire Non Invasive
89 Avenue Stendhal, N°1 Val Fleuri, Maarif - CASABLANCA

Rafi Abdellatif

N° patient
Date de naissance 11.02.1952 (71 Y.)
Sexe masculin

ECG de repos  Evaluation du Tu 30.05.2023 15:41

442 (113%)

QRS (ms) 89
P (ms) 117
PQ (ms) 144
QT (ms) - 425
QTcB.(ms)

QTcdisp. (ms) 28
Axe QRS . 26°
ECEE e 65
RRmoy(ms) = 923

rythme sinusal-cardiaque normal

type gauche
ECG normal

ECG analysé FC: 65

I P B e

(26 mm/s 10 mm/mV  0.05Hz - 45Hz / 50Hz true wave®)
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DR. ABIDI GHIZLane O¥3é uaule 8ygisall

SPECIALISTE EN PATHOLOGIE CARDIOVASCULAIRE Ol plall g il alpal L duobala)
ET IMAGERIE VASCULAIRE NON INVASIVE Sually dugaall ducglg il jand
Diplomée d'imagerie vasculaire non invasive de l'université Paris Descartes

Diplomée d'échocardiographie de l'université Bordeaux Segalen g"i-—'.i—" u":‘hd'-' cadlaal Sday s
Ancien inferne de I'hopital Ibn Rochd Casablanca et du centre hospitalier gSliga A diiwa g clin s I jally

Princesse Grace de Monaco

BT NV C T
- ELECTROCARDIOGRAMME

89 AVENUE STENDHAL, N° 1, VAL FLEURI, MAARIF - CASABLANCA - BP 20390

TEL: 05 22 25 45 34 - URGENCE : 06 62 10 24 12 - EMAIL : dr.abidighizlane@gmail.com




