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

Cqnditions générales :
= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre doment renseigne.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 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 'accident est & joindre 2 la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
=  Lesvignettes 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 prescripteur des analyses ou radios peut étre demande par le médecin conseil de
s lamutuelle.
Optique :
®,  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
Reééducation :
L] L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
L] Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & 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 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 :
» 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

o

Prise en charge : pec@mupras.com

o

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

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etm;e- 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

Autorisation CNDP N° *A-A-215 /2018

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie

No M20- 0003149
de Royal Air Maroc IPEM
OMaladie (JDentaire 059/7‘28 (JOptique

(OAutres

Matricule :............. L.

O Actif

Cadre réservé g 'adhérent (e)

2 Autre

............. M.ﬁ‘._..u &c,a
e .o GQOZL( ...... DTotal des frais engagés :

Cadre réservé au Médecin

Cachet du meédecin :

Nom et prénom du malade :.....

Lien de parenté : (O Luiméme

Nature de la maladie :

En cas d'aecident préciser les causes et circonstar ;

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confi
médecin conseil de la Mutuelle.

|, communiquer fes renseignements sous pli confidentiel & I'attentiory du

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente deéclaration. Je ?eclar'e

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données per‘sonnelles
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Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
I T W o ' il 'mportant : :
,,,,, C —Eh D G (QQD Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
................... rA - Dents Natur‘e des N P
........................ My ssarsssassasssarcaiasesnsans
_________ N i PR Troitess | Soins | Cenfficent
m, lmk’) B L ' '
: EXECWJION DES ORDONNANCES S RS TAALIX
Cachet du Pharmacien R
2 Date Montant de la Facture H
ou du Fournisgeur
G
MONTANTS
DES SOINS
oY DEBUT .
BRI DEXECUTION |
5 2. &Y ¢ w
ANALYSES - RADIOGRAPHIES Acis il L J
Date Désignation tles Montant 22 -
Cnefﬁt,wenl:s des Honoraires B
< —¥a
FIN )
. | D'EXECUTION .:‘_
T '
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ————
RS CCEFFICIENT
x R DES TRAVAUX
‘ AUXILIAIRESMEDICAUX . I
Cachet et signature Date des " Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M v des Honoraires .
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, MONTANTS
............................................ U[S S[JINS
(Création, remont, adjonction) ——
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a 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




Dr Nouhad JARDI
Cardiologue

o Lauréate de la Faculté de Médecine de Casablanca
« Ancien Médecin & [Hopital Cheikh Khalifa de Casablanca
o Ancien Interne des CHU Ibn Rochd de Casablanca et de Nancy i
« Diplémée en Echocardiographie Doppler de 'Université Bordeaux I
* Diplémée en Ultrasonographie Vasculaire de [Université Pierre
et Marie Curie - Paris VI

17/05/2023
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Nom et Prénom : . _Mme DERQUICH ATIKA

ORDONNANCE

1. BONNE HYDRATATION (3 L d’eau / jour)
2. BAS DE CONTENTION (FORCE 2)
A41:% 3. ADDITIVA MULTIVITAMINES : (1 mois
L 1 comprimé / jour lg matin
4 o~ 4. RELAXIUM 375 mg :
Zal 1 comprimé / jour IAS‘)‘\mous)
2¢,<° 5. .GARDENAL 10 mg:

D CURE FORTE 100 000 Ul :
1 ampoule/ 15 jours (2 mois)'
1 ampoule / mois (3 mois)

- 0522 89 54 25/ Urgences : 06 88 68 68 68 : o maioal!
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Dr. Houda BENJELLOUN AN ESTN AW Yy =]
Spécialistes des Maladies du Coeur et des Vaisseaux — eyl ol B 20yt B Asoliall
Diplomée de la Faculté de Médecine de Rabat : Sl pudal) sl s
Diplomée en IRM et Scanner Cardiaque - Paris Descartes ARl g pesilimdt B iyl e Alisls
Diplémée en Echocardiographie - Bordeaux lojlsimgs ey - Bl oclalideht
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de Paris (Hépital Henri Mondor) LE 09 /06/2023 oihe - G Al b oS3 s
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Nom et Prénom : DEROUICH ATIKA

Note des honoraires

Test Orthostatique (tilt test) = 600 dh (six

cent dirhams).

05377979 38 : aSlgh = Jaluydi ¢ ypeaiall coglay o> Ael) £l 5 e
Amal 5, Imm 5 Appt 2, Avenue Al Majd Cité Yacoub El Mansour, Rabat - Tél. : 05 37 79 79 38
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Nom et Prénom : . Mme DEROUICH ATIKA

ORDONNANCE

s

. BONNE HYDRATATION (3 L d’eau / jour)
2. BAS DE CONTENTION (FORCE 2)
3. ADDITIVA MULTIVITAMINES : (1 mois)
1 comprimé / jour le matin
4. RELAXIUM 375 mg :
1 comprimé / jour le soir (1 mois)
5. GARDENAL 10 mg:
1 comprimé / jour le soir (3 mois)
6. D CURE FORTE 100 000 Ul :
1 ampoule/ 15 jours (2 mois)
1 ampoule / mois (3 mois)

- 0522 89 54 25/ Urgences : 06 88 68 68 68 : JM>atiiio) = drjardinouhad@gmail.com : 33,201 o,
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*Dr. Houda BENJELLOUN

Spécialiste des Maladies du Ceeur et des Vaisseaux

SYSTEME
(Test orthos

Nom, prénom : DEROUICH ATIKA.
Age : 68 ans.

Date d’examen : 09/06/2023.
Médecin traitant : Dr. Nouhad JARDI.

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

- Test fait sous gardenal10.
- Deépression ; vertiges
< A I'état basal :
e TA:BD:117/64 - 112/62 mmHg, FC : 55-56 c/mn.
DG : 128/70-125/69 mmHg, FC : 56 -56 c/mn.

% Test orthostatique

e Réponse vagale a 25 % (N : 10%) (FC : 52-65).

« En primo-orthostatique ; la FC augmente de 52 c¢/mn a 67 puis 62-68-67
=>» Elévation la FC 16 battements par rapport a I'état basal normale.
Diminution de la TA de125/72 a 120/72 mmHg puis 111/72 -107/72
mmHg et 101/72 -109/72 mmHg =» hypotension orthostatique.

En décubitus dorsal : TA a 135/70 mmHg, FC a 54 c/mn.

AU TOTAL

< Profil autonomique en faveur de :
* Réponse vagal normale en orthostatique.
Réponse a sympathique périphérique faible.
Réponse B sympathique périphérique normale.
Amélioration de la réponse B sympathique périphérique par rapport au
test précédent.
Hypotension orthostatique idem par rapport test précédent.

< Suggestions thérapeutiques :
< Arrét gardénal
% Mettre sous INRA ( inhibiteur de recapture de noradrénaline).

Dr. Houda BENJELLOUN
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CABINET DR JARDI NOUHAD
Nom : DEROUICH ASNKA 0007292

ECG

Sex : Female
Age: 68Y
Clinique N :

Section :

Case No

Lit No. :

Date :

17/05/2023

Fréquence:
Temps d'écha
FC:

IP Interval:

T Interval:

QRS Interval:

1000Hz LR Interval:

16s
63bpm
95ms
92 ms
203 ms

QT Interval:
QTc Interval:
P Axis:

QRS Axis:

T Axis:

140 ms
411 ms
421 ms
52.300b
-37.900b
37.600b

Prompt:

Signature Medecin




