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

Conditions générales :

= lecadre réservé a I'adhérent doit étre dGment renseigné.

» e 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 & compter de la premiére consultation.

= L'entente preéalable 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 & joindre a 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 &tre
jointes a 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 & joindre & la feuille de sains.

Rééducation : 4

= 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 & jcindre & 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.

= |afacture doit &tre jointe 4 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation

o]

: contact@mupras.com
O Prise en charge
Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com

o

: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données
a caractére personnel.
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Cadre réservé a I'adhérent [e)
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() Actif () Pensionné(e)

Nom & Prénom IQA‘FN&Y\b ............... S T

Déclaration de Maladie

M23-013883

(] Optique () Autres

Cachet du médecin :

Date de consultation ¢
Nom et prénom du malade : ...
Lien de parenté :
Nature de la maladie :.. L% L e s :
Affection longue durée ou chronique :KALD (] ALC a1 Ll e! [ R S A
En cas d'accident préciser |es causes et CIPCONSEANCES : .........oeuerersesrssiiiistesemsumsentessesns R B S

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

vy
J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de |a clause relative a la protection des données personnelles.

Le:D3....... 10k 2023 ... .

Signature de I'adhérent|



.

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Nombre et
Ceefficient

Dates des
Actes

Montant détaillé
defj Honorairgs

Natures des

P Acke®)

Cachet et signature du Médecin

% Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nature des soins
attestant le Paignent des Actes
AN P4 -

Important :

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

|
‘ :
SOINS DENTAIRES RIS - | NGRS EES | i
Traitées | Soins
e \ AP TRy Sk 13-T
EXECUTION DES ORDONNANCES I Lt
a ‘ DES TRAVAUX
Cachet du Pharmacien - | I
; Montant de la Facture
ou du Fournisseur
MONTANTS '
DES SOINS
. S \ DEBUT [
ANALYSES - RADIOGRAPHIES ) | PEECLIEN | )
| 'd 4 o —
Cachet et signature du | Désignation des | Montant ‘ e : \
A X Date 732 [ i Y
Laboratoire et du Radiologue | Cecefficients | des Honoraires | = ‘
,,,,,,, T ST R | FIN
: ) ,,,,,,,,,,,,,, B R e s SO 1 ‘ D'EXECUTION
| | E A ..
| o TR R S 0 L o R kR
[ ik L SE e ] 0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT ,
| \ ) PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE S =
3 CCEFFICIENT |
& : 7 DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX ] i | 2143 ~ ey A
Cachet et signature | Datedes | ___ Nombre Montant détaillé ' i) o o G ‘ !
du Praticien |  Soins AM [ pc [ Im IV | des Honoraires | i 2 b |
| 1 T 1 1 L =
I e i : | MONTANTS
I B
__________________ ) ¢ . ! | DES SOINS
[
[

[Creéation, remont, adjonction)

LIONNE hérapeutigue

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

DATE DU 1
DEVIS ‘

DATE DE ‘
L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur Hayat NAJIH m ool 5L 5)9inall

Cardiologue inlpidl g cdall Blioi 06 auslais|
Diplémée de la faculté de médecine de Casablanca - gl jlnll 0é qubll agds dpys
Ancien interne a 'hépital de la Timone a Marseille Lasi gy Gl jlo gisbiiomay Ligl aglals ayuls
Ancien interne du CHU Ibn Rochd de Casablanca Adgdl Jladly sy ] il le adals aub
Diplémée en Echocardiographie de I'Université Bordeaux Segalen i gy gyt Shaly o gumlly qulill yani snlad gle ilals

Dipiémée en cardiologie pédiatrique de I'Université Paris S vmapl Baeley o o asnglll 3 ineljidl yums snlai glo dlele
: ; < 7 p h I_E i;i"

@pl anlad gle dlals

Bd. Afghanistan, Derb Houria, Bloc 225, N°1, 2éme Etage , Hay hassani, Casablanca
sl jlall | gumall gall |, Gl Gkl 5| ma) 225, elgly | anpall s jlimilisl gl
Tél.:052290 7051 - GSM : 06 62 69 23 99




Docteur Hayat NAJIH . ool sbs 559inall

Cardiologue " iyl g cilall Bl o5 asolain]
Diplémée de la faculté de médecine de Casablanca il jlall gé qabll ade anys
Ancien interne & I'hépiltal de Ja Timone & Marseille : Ry Wi gl bbby Wihior Bghilee gale
Ancien infeme du CHU Ibn Rochd de Casablanca gl jlally sy il gadise le alals awb
Diplémée en Echocardiographie de I'Université Bordeaux Segalen Luigdy guypr Sboly jo guully qlill goni Suled gle dlale

Dipiémée en cardiologie pédiatrique de I'Université Paris De
Dipiémée en imagene vasculaire de I'Universilé Paris

N‘]OCmiahlanca, le:

5wkt Skely o gmmlly Syasll 3 il e Sulai gle dlale

Bd. Afghanistan, Derb Houria, Bloc 225, N°1, 2éme Etage , Hay hassani, Casablanca
ol jlall | gunall gall @it Gulbll ,1 iy 225, odgly , agsall auyn jlinilisl o)l
Tél.: 0522907051 -GSM: 06 62 69 23 99



.

CABINET DE CARDIOLOGIE ET D’EXPLORATIONS CARDIOVASCULAIRE : Dr NAJIH HAYAT

Nom : JRAIF Le 27 /06/2023

Prénom : NAJIB

COMPTE RENDU D’ECHOCARDIOGRAPHIE

1- VG non dilaté (VG : 51/30 mm), peu hypertrophie (SIV: 11

mm, PP : 11 mm), de bonne cinétique globale et segmentaire,
FEVG :69%

2- Profil mitral type normal (E/A :1,17)

PRVG basses (E/E’ .7)

3- Massif auriculaire non dilaté (SOG: 19 cm2 SOD : 18 cm2),

libre d’echos

4- Valve mitrale fine, IM grade 1, pas de sténose mitrale

(SVM par planimétrie : 4,1 cm2)

5- Valve aortique tricommissurale, épaissie, remaniée.

Maladie aortique a RAo lache et |IAo grade 1
(ITV Ao : 58 cm Gdt moyen : 17 mmHg)

6- Cavités droites dilatées, bonne fonction systolique du VD

(S'VD : 14 cm/s)

7- VCI non dilatée, compliante

8- Pas d'épanchement péricardique

9- IT grade 1 estimant les PAPS : 25+5 : 30 mmHg
10- Aorte ascendante non dilatée (38 mm)

AU TOTAL :

Bonne fonction systolique' du VG, FEVG : 69%
PRVG basses

IM grade 1

Maladie aortique a RAo lache et IAo grade 1
IT grade 1

Bon VD

Pas d’HTP ce jour




